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第１章 計画改定の趣旨 

第３章 基本方針 

 
前歯科保健計画（滋賀県歯科保健将来構想―歯つらつしが２１―）に基づく現状把握と課題 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第２章 滋賀県の歯科保健の現状と課題 

１．母子歯科保健 
（１）現状 
  ・プリシード・プロシードモデルの区分による現状

  ・達成目標項目ごとのグラフ（数値目標） 

  ・達成目標一覧 

  ・プリシード・プロシードモデルによる表 

（２）課題 

２．学校歯科保健 
（１）現状 
  ・プリシード・プロシードモデルの区分による現状 

  ・達成目標項目ごとのグラフ（数値目標） 

  ・達成目標一覧 

  ・プリシード・プロシードモデルによる表 

（２）課題 

３．成人歯科保健 
（１）現状 
  ・プリシード・プロシードモデルの区分による現状

  ・達成目標項目ごとのグラフ（数値目標） 

  ・達成目標一覧 

  ・プリシード・プロシードモデルによる表 

（２）課題 

４．産業歯科保健 
（１）現状 
  ・プリシード・プロシードモデルの区分による現状 

  ・達成目標項目ごとのグラフ（数値目標） 

  ・達成目標一覧 

（２）課題 

５．高齢者歯科保健 
（１）現状 
  ・プリシード・プロシードモデルの区分による現状

  ・達成目標項目ごとのグラフ（数値目標） 

  ・達成目標一覧 

  ・プリシード・プロシードモデルによる表 

（２）課題 

６．障害者歯科保健 
（１）現状 
  ・プリシード・プロシードモデルの区分による現状 

  ・達成目標項目ごとのグラフ（数値目標） 

  ・達成目標一覧 

  ・プリシード・プロシードモデルによる表 

（２）課題 

第４章 具体策 

１．むし歯予防 
 
具体策 
達成目標 

２．歯周疾患予防

 
具体策 
達成目標 

３．口腔機能向上

 
具体策 
達成目標 

４．安心の歯科保

健社会環境づくり

具体策 
達成目標 
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滋賀県歯科保健計画 

―― 歯つらつしが２１ ―― 
第１章 計画改定の趣旨 
 
計画改定の趣旨 
 
 滋賀県では、平成１３年３月に「滋賀県歯科保健将来構想―歯つらつしが２１―」を策定し、

１０か年後の平成２２年度を目標年度としました。 
この構想では、人生８０年を健康で生きがいのある充実した生涯とするためには、歯科保健の

果たす役割が重要であるという認識に立ち、「自分の健康は自分でつくる」ことを基本としなが

らも、一人ひとりの健康を支援する環境づくりを推進することを基本理念として、全ての県民が、

適切な保健医療サービスをいつでも、どこでも、だれでもが等しく受けられる総合的な歯科保健

対策を実施してきました。 
 
 この間、市町、学校、歯科関係団体等の協働により、むし歯予防の正しい知識やフッ化物応用

の普及等が図られ、幼児や児童・生徒のむし歯は大幅に減少してきました。また、成人期におい

ても、定期歯科健診を受けている県民や適切な口腔清掃を実施している県民の割合が増加してき

ました。 
 
 しかしながら、少子高齢化、経済状況の悪化等県民を取り巻く社会環境は大きく変化してきま

した。むし歯多発児への生活支援を含めた全人的な支援、歯科保健医療活動を通じた虐待防止対

策、学齢期の口腔領域の外傷防止、口腔保健を通じたメタボリックシンドロームの予防、口腔ケ

アを通じた介護予防等歯科保健に関する新たな課題が顕在化しています。 
 
 先の計画では、母子歯科保健、学校歯科保健、成人歯科保健、産業歯科保健、高齢者歯科保健、

障害者歯科保健の６つのライフステージごとに、基本方針、具体策、達成目標を掲げておりまし

たが、これらの新たな課題の目標を明確化するため、今般の計画では、むし歯予防、歯周疾患予

防、口腔機能向上、安心の歯科保健社会環境づくりの４つの項目で具体策を検討しました。 
 
それぞれの項目では、まず、自らが歯科保健の重要性を認識し、よりよい保健行動をとれるよ

うに、そして、個人での解決が困難な事項に対しては、社会環境づくりを支援していくことを念

頭に歯科保健施策を展開し、県民の生活の質の向上に寄与するため「滋賀県歯科保健計画―歯つ

らつしが２１―」を策定しました。 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
計画の性格と役割 

 
この計画は、「滋賀県保健医療計画」、「健康いきいき２１―健康しが推進プラン―」の歯科保

健分野を推進するための実施計画です。県をはじめ市町・関係団体・県民・学校・医療、福祉、

介護関係者などが一体となって歯科保健の推進に取り組むための具体的な目標を設定し、施策を

定めています。 
 
計画の期間 

 
上位計画の達成年度に合わせて、平成２３年度および２４年度の２か年計画とします。 

          
 

 
 

① 歯科保健分野からの支援 

 
 
 
 

 

む
し
歯
予
防 

 

歯
周
疾
患
予
防 

 

口
腔
機
能
向
上 

 

安
心
の
歯
科
保
健

社
会
環
境
づ
く
り

② 生涯にわたった歯科保健対策 

乳幼児・児童・生徒・青壮年・高齢者 
妊産婦・障害者 

③ 自立性を高める支援 

④ 協働による社会環境づくり 



第２章 滋賀県の歯科保健の現状と課題 
 
この章では、「滋賀県歯科保健将来構想 歯つらつしが２１」で立てられたライフステージごとの

基本方針と具体策、達成目標に沿って、現状を把握し、今後の課題を掲げています。 
また、歯科疾患の原因は多岐に渡っており、関連性を客観的評価しにくいため、プリシード・

プロシードモデル（MIDORIモデル）を活用して、現状把握および課題分析を行いました。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 ※評価については、次の区分で目標値と実績値を比較し、その結果を参考に各検討会作業部会

で判断した。 
評価項目 係数 

達成 1以上 

ほぼ達成 0.9以上 

やや接近 0.5～0.89または H11の倍以上 

横ばい 0.49以下 

逆行 H11より低下 

 
１．母子歯科保健 
（１）現状 
 
ア．妊娠期の歯科保健の現状 

  環境 
    妊産婦の歯科健診は、６／26市町で実施されています。個別または集団指導は、 



１４／26市町で実施されています。歯科健診または指導が実施されている市町は 
１６／26市町です。（平成２０年度実績） 

 
イ．幼児期の歯科保健の現状 

  実現因子 
    乳幼児歯科健診時の歯科保健指導をはじめ、母子健康手帳別冊を通じた情報提供、歯科

保健マニュアルの改定、５歳児の永久歯保護対策としてのパンフレット配布など全県下

での施策を展開しています。 
  環境 

 保育所、幼稚園でのフッ化物洗口実施施設は、平成１１年度の２３施設（8%）から平
成２０年度には４５施設（10.2%）に増加しました。（達成目標⑨・グラフ⑨） 

     幼児歯科健診後のフォロー事業を実施する市町村は、平成１１年度の１９／50 市町村
（38%）から平成２０年度には１７／26市町（65.4%）に増加しました。 
（達成目標⑩・グラフ⑩） 

  保健行動 
    １日３回以上おやつを食べる３歳児の割合は平成１１年度の 13％から平成２１年度の

10.1％に減少しました。（達成目標⑤・グラフ⑤） 
    １歳３か月以降まで哺乳ビンを使用していた人は、平成１１年度の 22.9％から平成 

２１年度の 19.8％に減少しました。（達成目標⑥・グラフ⑥） 
    哺乳びんの中に砂糖の入ったジュースやスポーツドリンク等を入れて飲ませていた人 

は、平成１１年度の 35.5％から、平成２１年度の 20.0％に減少しました。 
（達成目標⑦・グラフ⑦） 

    定期的にフッ化物塗布を受けている人の割合は、平成１１年度の 23%から平成２１年 
度の 30.7%に増加しました。（達成目標⑧・グラフ⑧） 

    フッ化物洗口を行う５歳児は、平成２１年度は３，３４７人で、平成１３年度より 

１，４２０人の増加となりました。（達成目標⑪） 

    フッ化物入り歯磨き剤またはフッ化物スプレーを使用している児は、平成２１年度調査

では 60.4％で、平成１６年度より 6.2％の増加となりました。（達成目標⑫） 

  健康（健康指標・症状） 
    ３歳児でむし歯のない者の割合は、年々増加し、平成２１年度は 76.4%です。 

（達成目標②・グラフ②） 
    ３歳児の一人平均むし歯数は、年々減少し、平成２１年度は 0.88本です。 

（達成目標③・グラフ③） 
    ３歳児でむし歯を多くもっている児（う蝕罹患型Ｂ型、Ｃ2型）は、年々減少し、平成 

２１年度は 7.8％です。（達成目標④・グラフ④） 
  ＱＯＬ 
    実現因子、環境、保健行動等の改善により症状が良好となりＱＯＬが向上しました。 
    ３歳児の保護者で歯の治療に連れて行くのが大変で困った人の割合は、平成１１年度の 

12%から平成２１年度の 5.3%に減少しました。（達成目標①・グラフ①） 



  ウ．児童虐待との関係について 
 

     環境 

       平成２１年度の県内の児童虐待の相談件数は 2,802 件（18 歳未満の子ども人口の 

1.09%）で、その内ネグレクト（育児放棄）が約半数を占めています。 

       しかし、歯科治療や各種歯科健診において、子どもの口腔を観察できる歯科関係者か

らの児童虐待の通告（連絡）は現在のところほとんど無く、市町の要保護児童対策地域

協議会に構成機関として歯科医師会が加入しているのは４市町に留まっています。 

歯科医師の虐待防止意識を向上させるために、平成１８年度に母子歯科保健マニュア

ルに虐待防止の項目を追加し、研修会を開催しました。



「滋賀県歯科保健将来構想 ―歯つらつしが２１― 」達成目標の推移 

①３歳児の保護者で歯の治療に連れていく 

のが大変で困った人の割合を減少させる 

 

 

 

 

 

 

 

②３歳児でむし歯のない者の割合を増加さ 

 せる 

 

 

 

 

 

 

 

③３歳児の一人平均のむし歯数を減少させる 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
④３歳児でむし歯を多くもっている児を減少 
 させる 
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⑤1日 3 回以上おやつを食べる３歳児の割合 
を減少させる 

 
 
 
 
 
 
 
 
⑥1歳 3 か月以降まで哺乳ビンを使用してい 

 た割合を減少させる（３歳児） 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑦哺乳ビンの中に砂糖の入ったジュースや 
 スポーツドリンク等を入れてのませてい 

 た人の割合を減少させる（３歳児） 

 
 
 
 
 
 
⑧定期的にフッ化物塗布を受けている人の 
 割合を増加させる（３歳児） 

 
 
 
 
 
 
 
 

23

28.8
30.7

0

5

10

15

20

25

30

35

平成11年度 平成16年度 平成21年度

定期的にフッ化物塗布を受けている人の割合
%

35.5 34.1

20

0

10

20

30

40

平成11年度 平成16年度 平成21年度

哺乳びんに砂糖の入った飲み物を入れて飲ませて

いた人の割合%

22.9
25.0

19.8

0

5

10

15

20

25

平成11年度 平成16年度 平成21年度

1歳3か月以降まで哺乳びんを使用していた3歳児の
割合%

13
15.7

10.1

0

5

10

15

20

平成11年度 平成16年度 平成21年度

1日3回以上おやつを食べる3歳児の割合%



 
⑨保育所、幼稚園でのフッ化物洗口実施施設 
 を増加させる 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑩すべての市町村において幼児歯科健診後の 
 フォロー事業を実施する 
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「滋賀県歯科保健将来構想 ―歯つらつしが２１― 」の達成目標および評価 
 

達成目標 
標準値  

（H11） 
目標値 

実績値   

（H21） 

標準値（H11）   

からの変化 
評価 

①３歳児の保護者で歯の治療に連れていく

のが大変で困った人の割合を減少させる 
12% 5％以下 5.3% 6.7 ポイント改善 ほぼ達成 

②３歳児でむし歯のない者の割合を増加させ

る 
61.2% 80％以上 76.4% 15.2 ポイント改善 ほぼ達成 

③３歳児の一人平均のむし歯数を減少させる 1.81 本 1.0 本以下 0.88 0.93 本改善 達成 

④３歳児でむし歯を多くもっている児を減少さ

せる 
15.6% 10％以下 7.8% 7.8 ポイント改善 達成 

⑤1日 3回以上おやつを食べる３歳児の割合

を減少させる 
13% 5％以下 10.1% 2.9 ポイント改善 やや接近 

⑥1 歳 3 か月以降まで哺乳ビンを使用してい

た割合を減少させる（３歳児） 
22.9% 10％以下 19.8% 3.1 ポイント改善 やや接近 

⑦哺乳ビンの中に砂糖の入ったジュースやス

ポーツドリンク等を入れてのませていた人の

割合を減少させる（３歳児） 

35.5% 20％以下 20.0% 15.5 ポイント改善 達成 

⑧定期的にフッ化物塗布を受けている人の

割合を増加させる（３歳児） 
23% 40％以上 30.7% 7.7 ポイント改善 やや接近 

⑨保育所、幼稚園でのフッ化物洗口実施施

設を増加させる 
8% 15％以上 

10.2% 

（H20） 
2.2 ポイント改善 やや接近 

19/50 市

町村 

17/26 市町 

(H20) 
⑩すべての市町村において幼児歯科健診後

のフォロー事業を実施する 
38.0% 

全市町 

65.4% 

27.4 ポイント改善 やや接近 

⑪フッ化物洗口を行う５歳児を増加させる 
1,927 人

（H13） 
目標値なし 

3,347 人 

(H20) 
1,420 人増加   - 

⑫フッ化物入り歯磨き剤またはフッ素スプレ

ーを使用している児を増加 

54.2% 

（H16） 
目標値なし 60.4% 6.2 ポイント改善  - 

⑬歯科医師の虐待防止意識を向上させる - 目標値なし 

母子歯科保健

マニュアルに虐

待予防の項目

を追加し、研修

会を開催 

- - 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

プリシード・プロシードモデルによる母子歯科保健の実態（H21 調査結果） 

準備因子 

 

行動を起こすために本人に事前に必要な知識、態度 

 フッ素はむし歯予防に効果があると思う                       93.4% 

 むし歯予防のために定期健診をしてくれる歯科医院があれば連れて

行く                                                                 82.7% 

 

歯科医院での定期健診でしてもらいたいこと 

1.むし歯の有無のチェック      90.2% 

2.フッ化物塗                     84.7% 

3.歯磨き指導                     42.4% 

4.おやつ指導                      9.2% 

5.むし歯予防の為の商品紹介   18.4% 

1日1回きちんと歯を磨けばむし歯にならないと思う            27.6% 

むし歯になるのは生まれつきの歯の質が弱いからだと思う      33.0% 

定期的にフッ化物を塗ることは、むし歯予防に効果的だと思う  92.4% 

子どもの歯で気になることがあったらすぐ歯科医院に連れて行く 

                                                                      85.1% 

子どもにむし歯があると分かったらすぐ歯科医院に連れて行く 95.0% 

乳歯は全部で何本あるか知っている                               36.8% 

 

起こった行動が継続されるために必要なこと 

・かかりつけ歯科医機能の推進 

 

行動を起こす際に必要なこと 

仕上げ磨きなどの指導を受けたことがある                73.1% 

フッ化物について話を聞いたことがある                   82.4% 

母子健康手帳別冊における歯科保健啓発 

５歳児に対する６歳臼歯保護のためのパンフレット 

ライフスタイルに
問題はないか

 

 

牛乳を毎日飲む                            94.6% 

お茶を毎日飲む                            62.2% 

おやつの回数は3回以上                 10.1% 

1歳3か月以降まで哺乳ビンを使用した  

                                           19.8% 

哺乳ビンの中にジュースやスポーツドリンク等

を入れて飲ませていた                    20.0% 

定期的にフッ素塗布を受けている        30.7% 

フッ化物洗口を行う５歳児            3,347人 

フッ化物入りの歯磨き剤またはスプレーを使 

っている                                   60.4% 

お子さんの仕上げ磨きをしている        95.1% 

歯磨きは1日に2回以上                  61.1% 

歯科健診や歯科治療を受けている歯科医院（か

かりつけ歯科医）を決めている           51.8% 

保育所、幼稚園でのフッ化物洗口実

施施設                      45施設 

幼児歯科健診後のフォロー事業を実

施する市町             17/26市町 

妊産婦に対する歯科健診または保健

指導を実施する市町    16/26市町 

健康上の問題は何か

 

 

３歳児一人平均う歯数 

（H21）       0.88本 

３歳児むし歯のない者率 

（H21）       76.4％ 

３歳児う蝕罹患型(H21) 

Ｂ型・Ｃ2型   7.8％ 

 

地域の中でどう暮ら
しているか 

 

むし歯が原因でご飯が食べられなか

ったことがある               0.7% 

むし歯の痛みで夜眠れなかったこと

がある                         0.4% 

むし歯の治療に時間がかかり困った

ことがある                    2.9% 

むし歯の治療にお金がかかり困った

ことがある                    0.5% 

治療に連れて行くのが大変で困った

ことがある                    5.3% 

アンケート集計数 

３歳児歯科健診受診児の保護者 

     1,292人 
実現因子 

強化因子 

保健行動 

健康 
（健康指標・症状）

QOL 

環境 

準備因子 



（２）課題 
 
  ア．妊娠期の歯科保健 

 
妊産婦に対しては、母子健康手帳別冊による歯科保健の啓発、歯科健診または保健指

導（16/26市町）がなされています。この機会を通じて、保護者が「口腔は大切である」
と思う情緒を育て、本人および生まれてくる子どもの口腔を守る環境づくりをすすめる

ことが必要です。 
 
イ．幼児の歯科保健 

 
幼児のむし歯は、歯科保健行動の改善、フッ化物の応用等により減少してきています。

幼児の健全な発育を促進していくためには、健全な口腔の維持は欠かせないものであり、

今後も引き続いてむし歯予防を推進していく必要があります。 
そのためには、幼児に対する歯科保健指導を食育との協働により推進していく必要が

あります。また、幼児全体への指導に加え、むし歯になる可能性が高い児に対するきめ

細かな指導を、幼児歯科健診後のフォロー事業で推進することが有効であり、引き続き

市町に働きかけることが必要です。 
また、フッ化物配合歯磨き剤等の使用、定期的なフッ化物塗布、フッ化物洗口等むし

歯予防に大きな効果が期待できるフッ化物の応用について啓発するとともに、フッ化物

洗口実施の支援体制強化に努める必要があります。 
 
ウ．児童虐待と歯科保健 

 
児童虐待については、平成１８年度に母子歯科保健マニュアルを作成するとともに、

研修会を開催して、歯科医師への意識啓発を行ったところです。潜在化している虐待の

実態が顕著に表れやすい口腔内の状況について観察できる歯科専門家が、早期発見と積

極的な支援を行うためには、継続的な研修機会の確保と啓発が大切です。 



２．学校歯科保健 
（１）現状 

 
ア．学校歯科保健の現状 
  実現因子 
    ＣＯ（要観察歯）、ＧＯ（歯周疾患要観察者）と診断された者の中で個別指導を実施し 

ている小学校は、平成１１年度 30%に対して平成２１年度 34.5%と横ばいの状況です。 
（達成目標③・グラフ③） 

  環境 
    フッ化物洗口を実施している小学校数は平成２０年度２８校で、徐々にではありますが

増加しています。ただし、目標としていた１００校以上と比較すると、まだまだ普及して

いません。（達成目標⑤） 
  保健行動 
    学齢期におけるフッ化物入り歯磨き剤使用者の割合は、91.4%であり、目標とした 90% 

以上を達成できました。（達成目標④） 
  健康（健康指標・症状） 
    １２歳児の永久歯一人平均のむし歯は、平成１１年度の 2.79本から平成２１年度の 

1.32本へと減少しましたが、目標値の１本以下には及んでいません。（グラフ①） 
    １２歳児で永久歯のむし歯ない者の割合は、平成１１年度の 25%から平成２１年度 

の 53.8%へと増加しました。（グラフ②） 
 イ．体制について 

環境 
５歳児・小学１年生・小学６年生・中学１年生・中学３年生・高校３年生の県下全員の 
歯科健康診断結果を集約し関係者に毎年配布しています。 

    学校歯科健康診断の精度管理については、学校歯科健康診断マニュアルにより関係者に 
周知しました。（達成目標⑥） 

 ウ．スポーツ傷害防止の現状 
  環境 

学校管理下での体育やスポーツ活動等において発生する歯・口の傷害はマウスガードを装

着することで軽減・予防することができます。マウスガードの必要性について理解をすすめる

ため、滋賀県スポーツ健康づくり歯学協議会において、県内２校でのモデル事業（H15・H17）

を実施するとともに、研修会の開催や啓発資料の作成配布を行っています。（達成目標⑦） 
 エ．児童虐待との関係について 
  環境 
   学校歯科健康診断時に、多数歯むし歯や、むし歯の放置などの口腔内状況を通じて、初

期の段階でネグレクト等児童虐待を発見できる可能性は、十分考えられます。気になる児

童、生徒を発見した際には学校を通じて関係機関に通告（連絡）できるよう、滋賀県歯科

医師会で研修会が開催されています。 
 



「滋賀県歯科保健将来構想 ―歯つらつしが２１― 」達成目標の推移 

①１２歳児の永久歯一人平均のむし歯数を   
減少させる（中 1） 

 
 
 
 
 
 
 
 
②１２歳児で永久歯のむし歯のない者の割合 

を増加させる（中 1） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
③CO、GO と診断されたものの中で個別指導を 

実施している小学校の割合を増加させる 
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「滋賀県歯科保健将来構想 ―歯つらつしが２１― 」達成目標と評価 

達成目標 
標準値   

（H11） 
目標値 実績値   （H21） 

標準値

（H11）   

からの変化 

評価 

①１２歳児の永久歯一人平均の

むし歯数を減少させる（中 1） 
2.79 本 1.00 本以下 1.32 本 

1.47 本 

改善 
やや接近 

②１２歳児で永久歯のむし歯の

ない者の割合を増加させる（中

1） 

25% 50％以上 53.8% 
28.8 ポイン

ト改善 
達成 

③CO、GO と診断されたものの

中で個別指導を実施している小

学校の割合を増加させる 

30% 70％以上 34.5% 
4.5 ポイント

改善 
横ばい 

④学齢期におけるフッ化物入り

歯磨き剤使用者の割合を増加さ

せる（中１） 

- 90％以上 91.4% - 達成 

28 校 
⑤フッ化物洗口を実施している

小学校数を増加させる 

17 校 

（H11） 

H13 調査による 

100 校以上
(H20) 

11 校増加 横ばい 

⑥学校歯科健康診断の精度管

理を向上させる 
- 目標値なし

学校歯科健康診断マニ

ュアルにより周知 
- - 

⑦学校でのスポーツ活動におけ

るマウスガードの必要性につい

て理解している指導顧問を増加

する 

- 目標値なし

県内２校でのモデル事業

（H15・H17）を実施す

るとともに、研修会の開

催や啓発資料の作成配布

を行っている。（滋賀県ス

ポーツ健康づくり歯学協

議会） 
 

- - 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

プリシード・プロシードモデルによる学校歯科保健の実態（H21 調査結果） 

ライフスタイルに
問題はないか

健康上の問題は何か 地域の中でどう暮
らしているか 

 

          （小６） （中１）

毎日歯を磨いている  86.1%     85.8% 

給食後の歯磨きを実施しているか 

クラス単位で実施  34.9%     10.0% 

 全校で実施     64.6%     15.0% 

歯と歯の間を磨くようにしている 

           74.1%     69.3% 

歯と歯ぐきの間を磨くようにしている 

           61.0%     56.1% 

歯や歯ぐきを鏡でよく見るようにしている

           50.3%     34.8% 

甘いものはできるだけ食べないようにしている 

           13.6%     11.9% 

寝る前には必ず歯磨きしている 

           77.1%     71.6% 

定期的に歯医者で健診を受けている 

           23.5%     15.3% 

フッ素入り歯磨剤の使用（中１）  91.4% 

 
行動を起こすために本人に事前に必要な知識、態度 

むし歯予防に一番大切なものは何か （小６）（中１） 

 フッ素洗口剤でうがいする    4.5%   7.9% 

 甘いものを食べない              3.2%  15.3% 

 歯磨きをする                   92.3%  76.5% 

知っていることば    （小６）（中１） 

 ６歳臼歯   47.3%  23.6% フロス  73.5%  65.2% 

 歯周炎     58.9%  61.9% 歯肉炎  66.9%  81.6% 

フッ化物塗布 18.5%  15.8% ﾐｭｰﾀﾝｽ  28.5%  32.7% 

 フッ化物洗口 24.8%  38.0% ｷｼﾘﾄｰﾙ  82.1%  86.3% 

 8020運動   24.4%   8.3%  

むし歯予防の３つの輪             12.7%   4.1% 

 むし歯が見つかったらすぐ歯医者へ行き治療を受ける 

                  50.2%  48.5% 

保健行動 

 

一人平均う永久歯数（H21）

小６            0.91本 

中１            1.32本 

永久歯う蝕有病者率（H21）

小６            36.0％ 

中１            46.2％ 

歯肉有所見者率 

小６            16.9％ 

中１            20.5％ 

 

 出血    （%） 

        小６ 中１

  いつも出る  3.2   2.2 

  時々 出る  23.6  27.0 

 

健康 
（健康指標・症状）

 

 

小６ 

痛みで眠れなかった      5.3% 

治療で学校を休んだ      1.5% 

 

中１ 

痛みで眠れなかった      3.7% 

治療で学校を休んだ      5.2% 

痛みで勉強ができない    2.0% 

口臭が気になる          16.9% 

 

QOL 

アンケート集計数 

 

  小学１年生  664人 

  中学６年生  732人 

 

行動を起こす際に必要なこと  

CO・GO診断された児童に対して個別指導している学校 

 

起こった行動が継続されるために必要なこと

・かかりつけ歯科医機能の推進 

強化因子 

強化因子 

準備因子 

 

フッ化物洗口を実施している小学校 28校 

歯科健康診断結果の集約および配布 

マウスガードの研修および啓発資料の

配付 

滋賀県歯科医師会学校歯科部での児童虐待

研修（２年に1回程度） 

環境 



（２）課題 
 
  ア．児童・生徒の歯科保健 

 
歯科保健も含めて、児童・生徒の健全な心身を育成するため、関係者が協働し食育を

推進することが重要です。よく噛んで味わって食べる習慣をつけることは、メタボリッ

クシンドローム予防の第一歩であり、また、よく噛むことにより顎の発育を促し、歯並

びを良くし、むし歯や歯周疾患の予防につながります。 
永久歯むし歯の予防は、適切な口腔清掃を行う生活習慣の確立および小、中学校時

期のフッ化物の応用が重要なポイントとなります。クラス単位や学年全体への歯科保健

指導に加え、歯科健康診断でＣＯ（要観察歯）があると診断された児童・生徒に対して

の指導を推進する必要があります。 
また、フッ化物の応用については、フッ化物配合歯磨き剤、フッ化物塗布およびフ

ッ化物洗口について推奨する必要があります。中でも、フッ化物洗口は顕著な効果が

期待できるため、平成２０年度に作成した「フッ化物洗口実施マニュアル」に基づき

より一層の推進を図る必要があります。 
 
  イ．学校歯科保健体制 

 
学校歯科健康診断の結果は、集約して関係機関、関係者に毎年配布しています。実施

した事業の評価、今後の方向性を検討する際に重要なものであるため、今後も健診基準

の徹底や、精度管理のための実習研修等を開催するなどして、精度管理に努める必要が

あります。 
 
  ウ．スポーツ傷害からの歯牙の保護 

歯・口の傷害予防のためアメリカンフットボールでは試合中のマウスガードの装着が義

務化されており、高校ラグビーでは平成 18 年度に義務づけられました。今後、バスケッ
トボール、野球など各スポーツについてもマウスガードの必要性を啓発し、歯牙を守る必

要があります。 
 

エ．児童虐待と歯科保健 
 
学校歯科健康診断の際に、虐待の兆候を観察し、要支援児童等の早期発見と歯科保健

からの支援を行うため、継続した児童虐待予防研修機会の確保が必要です。 
 



３．成人歯科保健 
（１）現状 

 
ア．成人歯科保健の現状 

  準備因子 
    喫煙が歯周病を進行させる原因であることを知っている人は、平成２１年度の調査では、 

72.0%でした。（達成目標⑩） 
  環境 
    老人保健法（現健康増進法（平成 14年 8月 2日公布））に基づく４０歳、５０歳節目 

歯科健診を実施する市町村は、平成１１年度９／50市町村（18.0%）から平成２０年度 
１１／26市町（42.3%）に増加しました。（達成目標⑦・グラフ⑦） 

    母親歯科健診を実施する市町村は、平成１１年度１９／50市町村（38.0%）から平成 
２０年度７／26市町（26.9%）に減少しています。（達成目標⑧・グラフ⑧） 

    禁煙支援を行う歯科医療機関数は、平成２１年度現在 177か所あります。（達成目標⑪） 
  保健行動 
    地域の４０歳代、５０歳代で定期的に歯科健診を受けている人は、４０歳代は、平成 

１１年度 7.0%から平成２１年度 22.7%に、５０歳代は、平成１１年度 8.5%から平成２１ 
年度 21.9%にそれぞれ増加しました。（達成目標④・グラフ④） 

    地域の４０歳代、５０歳代でデンタルフロス（糸ようじ）や歯間ブラシ等の補助清掃用 
具を使用する人は、４０歳代は、平成１１年度 28.8%から平成２１年度 47.3%に、５０ 
歳代は、平成１１年度 26.0%から平成２１年度 40.9%にそれぞれ増加しました。 
（達成目標⑤・グラフ⑤） 

    地域の４０歳代、５０歳代でセルフチェックしている人は、４０歳代は、平成１１年度 
51.7%から平成２１年度 54.2%に、５０歳代は、平成１１年度 48.4%から平成２１年度 
54.3%にそれぞれ増加しました。（達成目標⑥・グラフ⑥） 

  健康（健康指標・症状） 
    地域の４０歳代、５０歳代で歯ぐきから出血する人は、４０歳代は、平成１１年度 36.8% 

から平成２１年度 26.7%に改善されました。５０歳代は、平成１１年度 32.0%から平成 
２１年度 32.6%に逆行しました。（達成目標②・グラフ②） 

    ６０歳代において、２４本以上自分の歯を有する人は、平成１１年度 32.1%から平成 
２１年度 49.7%に増加しました。（達成目標③・グラフ③） 

  QOL 
    準備因子、環境、保健行動の改善により、健康指標・症状が良好となり、４０歳代では 

ＱＯＬが向上しました。 
    地域の４０歳代、５０歳代で、歯や歯ぐきの痛みのために食事に不自由を感じたことが 

ある人は、４０歳代では、平成１１年度の 36.4%から平成２１年度の 31.9%に改善され 
ました。しかし、５０歳代は、平成１１年度の 32.9%から平成２１年度の 40.2%に逆行 
しました。（達成目標①・グラフ①） 

 



「滋賀県歯科保健将来構想 ―歯つらつしが２１― 」達成目標の推移 

①地域の 40 歳代、50 歳代で、歯や歯ぐきの 

痛みのために食事に不自由を感じたことが 

ある人の割合を減少させる 

 

 
 
 
 
 
 
②地域の 40 歳代、50 歳代で、歯ぐきから 

出血する人の割合を減少させる 

 

 

 

 

 

 

 

 

③60 歳代において、24 本以上、自分の歯を 

有する者の割合を増加させる 

 

 

 

 

 

 

 

 

④地域の 40 歳代、50 歳代で、定期的に歯科 

健診を受ける人の割合を増加させる 
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⑤地域の 40 歳代、50 歳代で、デンタルフロ 

ス（糸ようじ）や歯間ブラシ等の補助清掃 

用具を使用する人の割合を増加させる 

 

 

 

 

 

 

 

⑥地域の 40 歳代、50 歳代で、セルフチェッ 

クを実行している人の割合を増加させる 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦老人保健法（現健康増進法）に基づく 40 歳、 

50 歳節目歯科健診を実施する市町村を増加 

させる 

 

 

 

 

 

 

⑧全ての市町村で母親歯科健診を実施する 
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「滋賀県歯科保健将来構想 ―歯つらつしが２１― 」達成目標と評価 

 

※老人保健法は、健康増進法（平成 14年 8月 2日公布）に移行 

達成目標 
標準値   

（H11） 
目標値 

実績値   

（H21） 

標準値（H11）   

からの変化 
評価 

36.4% 20％以下 31.9% 4.5 ポイント改善 やや接近 

（40 歳代） （40 歳代） (40 歳代)     

32.9% 20％以下 40.2% 7.3 ポイント悪化 逆行 

①地域の 40 歳代、50 歳代で、歯や歯ぐき

の痛みのために食事に不自由を感じたこ

とがある人の割合を減少させる 
（50 歳代） （50 歳代） (50 歳代)     

36.8% 20％以下 26.7% 10.1 ポイント改善 やや接近 

（40 歳代） （40 歳代） (40 歳代)     

32.0% 20％以下 32.6% 0.6 ポイント悪化 逆行 

②地域の 40 歳代、50 歳代で、歯ぐきから

出血する人の割合を減少させる 

（50 歳代） （50 歳代） (50 歳代)     

③60 歳代において、24 本以上、自分の歯

を有する者の割合を増加させる 
32.1% 60％以上 49.7% 17.6 ポイント改善 やや接近 

7.0% 30％以上 22.7% 15.7 ポイント改善 やや接近 

（40 歳代） （40 歳代） (40 歳代)     

8.5% 30％以上 21.9% 13.4 ポイント改善 やや接近 

④地域の40歳代、50歳代で、定期的に歯

科健診を受ける人の割合を増加させる 

（50 歳代） （50 歳代） (50 歳代)     

28.8% 50％以上 47.3% 18.5 ポイント改善 ほぼ達成 

（40 歳代） （40 歳代） (40 歳代)     

26.0% 50％以上 40.9% 14.9 ポイント改善 やや接近 

⑤地域の 40 歳代、50 歳代で、デンタルフ

ロス（糸ようじ）や歯間ブラシ等の補助清掃

用具を使用する人の割合を増加させる 
（50 歳代） （50 歳代） (50 歳代)     

51.7% 70％以上 54.2% 2.5 ポイント改善 やや接近 

（40 歳代） （40 歳代） (40 歳代)     

48.4% 70％以上 54.3% 5.9 ポイント改善 やや接近 

⑥地域の 40 歳代、50 歳代で、セルフチェ

ックを実行している人の割合を増加させる 

（50 歳代） （50 歳代） (50 歳代)     

⑦老人保健法（現健康増進法）に基づく

40歳、50歳節目歯科健診を実施する市町

村を増加させる 

9/50 市町村

18.0% 
全市町 

11/26 市町 

42.3%(H20) 
34.3 ポイント改善 やや接近 

19/50 市町村⑧全ての市町村で母親歯科健診を実施す

る 38.0% 
全市町 

7/26 市町 

26.9%(H20) 
11.1 ポイント悪化 逆行 

⑨40 歳 50 歳における進行した歯周炎に

罹患している者（４㎜以上の歯周ポケットを

有する者）の割合を低下させる 

- 目標値なし - - - 

⑩喫煙が歯周病を進行させる原因である

ことを知っている者の割合を増加させる 
- 目標値なし 72.0% - - 

⑪禁煙支援を行う歯科医療機関数を増加

させる 
- 目標値なし 177 歯科医院 - - 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

噛むことにほぼ満足している 

   40代71.2%、50代57.6% 

歯科治療のため仕事を休んだ 

   40代10.7%、50代10.5% 

歯科治療で時間がかかり困った           

   40代25.2%、50代31.4% 

歯の痛みで夜眠れなかったことがある   

   40代13.4%、50代15.2% 

歯科治療にお金がかかって困ったことが

ある 

  40代18.5%、50代19.9% 

歯や歯ぐきの痛みで食事に不自由を感じ

たことがある 

   40代31.9%、50代40.2% 

 

歯が痛んだりしみたりする     

   40代27.5%、50代30.7% 

歯ぐきから血がでる 

   40代26.7%、50代32.6% 

歯ぐきがはれる  

   40代22.5%、50代29.5% 

口臭がある 

   40代29.0%、50代35.9% 

歯並びが気になる  

   40代36.3%、50代37.4% 

歯がぐらつく 

   40代7.8%、50代16.4% 

噛み合わせが悪い 

   40代26.9%、50代28.2% 

口を開けるとあごがごりごり音がする  

   40代19.7%、50代15.7% 

食べ物が歯と歯の間にはさまりやすい  

   40代63.9%、50代74.5% 

食べ物がよく噛めない 

   40代8.2%、50代15.2% 

入れ歯の調子が悪い 

   40代0.8%、50代4.0% 

自分の歯の数は 

   40代 男26.4本 女26.6本 

   50代 男24.3本 女23.7本 

60 歳代で自分の歯を24本以上持って

いる人の割合             49.5% 

 

定期歯科健診を受けている  

   40代22.7%、50代21.9% 

かかりつけ歯科医を決めている 

  40代80.5%、50代83.3% 

1日 1回は時間をかけて歯を磨く  

   40代83.6%、50代77.0% 

歯の付け根を磨くようにしている 

   40代84.5%、50代79.8% 

軽い力で磨くようにしている 

   40代77.1%、50代70.5% 

フッ素入り歯磨剤を使用している 

   40代57.8%、50代41.9% 

フロス歯間ブラシを使用している 

   40代47.3%、50代40.9% 

小さめの歯ブラシを使用している 

   40代66.8%、50代64.1% 

時々 歯茎を自分で観察している 

   40代54.2%、50代54.3% 

時々 歯石をとってもらっている 

   40代39.7%、50代37.7% 

 

起こった行動が継続されるために必要

なこと 

・かかりつけ歯科医機能の推進 

・ブラッシング、歯石除去後の爽快感 

 

・40歳50歳節目歯科健診の実施  11/26市町 

・母親歯科健診の実施        7/26市町 

・禁煙支援を行う歯科医療機関 177医療機関

 

行動を起こすために本人に事前に必要

な知識、態度 

 歯ぐきが弱ると歯磨きは控えめにする 

   40代27.9%、50代28.2% 

 フッ素入り歯磨剤の有効性 

   40代83.6%、50代72.6% 

 さし歯はあまり磨かない 

   40代11.1%、50代14.0% 

 むし歯は生まれつきの歯の弱さ 

   40代41.0%、50代39.1% 

 きちんと磨けば歯槽膿漏にはならない 

   40代21.0%、50代26.4% 

 永久歯の本数を知っている 

   40代36.6%、50代37.7% 

 ８０２０運動を知っている 

   40代58.8%、50代56.8% 

 喫煙が歯周病を進行させる原因になる 

     72/0% 

 
行動を起こす際に必要なこと 

 ・予防歯科実施医療機関の拡大 

 ・フッ素配合歯磨剤、洗口液の販売 

アンケート集計数（H21） 

40 歳代：476 名 

50 歳代：599 名 

地域の中でどう暮ら
しているか 

健康上の問題は何か ライフスタイルに
問題はないか

QOL 

保健行動 
健康（健康指標・症状） 

準備因子 
プリシード・プロシードモデルによる地域成人歯科保健（40，50 歳代）の実態【H21】 

実現因子 

強化因子 

環境 



（２）課題 
 
  ア．成人歯科健診 

 
６０歳代で自分の歯を２４本以上保つことは、８０２０運動（80歳で 20本の自分の
歯を保ち、何でも食べて元気に暮らそうという運動）への布石であり、そのためには、

長期にわたり、歯科健診（歯周疾患健診）を実施できる環境整備を行い、重度の歯周疾

患を予防することが重要です。 
そのためには、まず、歯周疾患は自覚症状の少ない疾患であるため、早期から口腔

内の状況を把握することが大切です。幼児健診に訪れる母親を対象に歯科健診を実施す

ることは有効な手だてであり、引き続き市町へ働きかけていく必要があります。 
また、生活習慣病に対する保健教育や健康教育の場で、歯周疾患予防の普及啓発を充

実させる必要があります。 
 
  イ．禁煙と歯周疾患 

 
喫煙に関する知識普及、禁煙への行動支援は、歯周疾患予防に有効であり、継続した

実施が必要です。 
 
 
  ウ．医科・歯科の連携 

 
歯周疾患と糖尿病等全身疾患は密接な関わりがあるため、全身疾患からの歯周疾患

へのアプローチを推進することにより、歯周疾患の予防および全身疾患の悪化防止を図

る対策を検討する必要があります。



４．産業歯科保健 
（１）現状 
 
   産業歯科保健の分野では、２項目の達成目標を掲げていましたが、「一般事業所（従業員

100人以上の事業所）での歯科健診実施割合を増加させる」の項目では、平成１１年度の標
準値 28.0%から 18.2ポイント悪化し、9.8%になっています。これは、平成１６年度調査の
9.2%とほぼ同率になっています。（達成目標①・グラフ①） 

 
「滋賀県歯科保健将来構想 ―歯つらつしが２１― 」達成目標の推移 

①一般事業所（従業員１００人以上の事業所） 

での歯科健診実施割合を増加させる 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
「滋賀県歯科保健将来構想 ―歯つらつしが２１― 」達成目標と評価 

 
（２）課題 
 
  ア．新たな歯周疾患対策 

事業所に歯科関係者が出向いて、勤務時間を割いて歯科健診を実施する方法だけでな

く、日本歯科医師会が作成した「標準的な成人歯科検診プログラム・保健指導マニュア

ル」を活用し、歯科医師が事業所へ出向かない方法での歯周疾患対策を検討する必要が

あります。 

達成目標 
標準値   

（H11） 
目標値 

実績値   

（H21） 

標準値（H11）   

からの変化 
評価 

①一般事業所（従業員１００人以上

の事業所）での歯科健診実施割合

を増加させる 

28.0% 50％以上 9.8% 18.2 ポイント悪化 逆行 

②事業所における歯周疾患スクリ

ーニングテストを普及させる 
- 目標値なし - - - 

歯科健診実施率
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５．高齢者歯科保健 
（１）現状 
 
  環境 
    特別養護老人ホーム、養護老人ホームで定期歯科健診が実施されている施設は、平成 

１１年度 25%であったが、平成２１年度には 23.8%に減少しました。（達成目標①・グラ 
フ①） 

    寝たきり高齢者が必要な歯科医療が受けられるよう、滋賀県歯科医師会各支部（７か所） 
では、相談窓口を設置するとともに訪問歯科医療機器を整備しています。（達成目標②） 

    介護認定審査会に参加している歯科医師は平成２１年度現在３６名です。（達成目標③） 
    地域支援事業の介護予防事業における口腔機能向上事業を行っている市町は、平成２１ 

年度現在１２／19市町です。（達成目標④） 
    また、地域での口腔機能向上事業の推進を図るため、平成２１年度において、介護予防 

の事例集やマニュアルを作成しました。 
    滋賀県歯科衛生士会では、介護予防特定高齢者、現「二次予防事業対象者」（平成 22

年 8 月改正）および予防給付・介護給付における「口腔機能の向上」サービスを提供で
きる歯科衛生士を養成するため研修を実施しています。なお、現在日本歯科衛生士会認

定歯科衛生士〔在宅療養指導（口腔機能管理）・摂食嚥下リハビリテーション〕は延べ３

５人です。（達成目標⑥） 
 
「滋賀県歯科保健将来構想 ―歯つらつしが２１― 」達成目標の推移 

 
①すべての特別養護老人ホーム、養護老人 

ホームで定期歯科健診が実施される 
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「滋賀県歯科保健将来構想 ―歯つらつしが２１― 」達成目標と評価 

 

※介護予防特定高齢者は、平成 22 年 8 月の改定通知により「二次予防事業対象者」に呼称変更 

 

 

 

 

 

達成目標 
標準値  

（H11） 
目標値 

実績値   

（H21） 

標準値（H11）   

からの変化 
評価 

①すべての特別養護老人ホーム、養護老

人ホームで定期歯科健診が実施される 
25% 100% 23.8% 1.2 ポイント悪化 逆行 

②すべての寝たきり高齢者が必要な歯科

医療を受けられる 
- 目標値なし - - - 

◇      歯科医師会各支部に１ヶ所以上相

談窓口を設置する 
- - 全支部（7） - - 

2005 年には歯科医師会各支部に訪問歯

科医療機器を確保する 
- - 全支部（7） - - 

③介護認定審査会への歯科医師の参加

を促進する 
- 目標値なし 36 名 - - 

④すべての市町において地域支援事業

の介護予防事業における口腔機能向上

事業が行われる 

- 目標値なし 12/19 市町 - - 

⑤すべての地域包括支援センター運営協

議会へ歯科医師が参加する 
- 目標値なし - - - 

⑥介護予防特定高齢者（現「二次予防事

業対象者」）および予防給付・介護給付に

おける「口腔機能の向上」サービスを提供

出来る歯科衛生士を確保する 

- 目標値なし

日本歯科衛

生士会認定

歯科衛生士

延べ 35 人 

- - 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

７０歳代 

 

食生活上噛むことに満足している  55.2% 

歯科治療に時間がかかり困った    16.5% 

歯の痛みで夜寝られなかった        6.2% 

歯や歯ぐきの痛みのため食事に不自由を

感じたことがある                   32.2% 

 

 

 

７０歳代 

歯が痛んだりしみたりする     19.0% 

歯ぐきから血がでる            17.9% 

歯ぐきが腫れる                 19.3% 

口臭がある                      23.0% 

歯がぐらつく                   20.2% 

噛み合わせが悪い              15.4% 

開口時顎がゴリゴリ音する     9.0% 

歯と歯の間に物がはさまる    58.8% 

食べ物がよく噛めない         19.9% 

 

７０歳代 

１日１回は時間をかけて歯を磨く  73.1% 

歯の付け根を磨くようにしている  78.7% 

軽い力で磨くようにしている       72.8% 

フッ素入り歯磨き剤を使うようにしている 

                                       38.7% 

清掃補助用具を使っている          33.3% 

小さめの歯ブラシを使っている     59.1% 

時々 歯ぐきを自分で観察している  47.9% 

時々 歯石を取ってもらっている     42.9% 

 

特別養護老人ホーム、養護老人ホームで定期歯科健診が実施されている

施設                                                             23.8% 

在宅歯科診療の相談窓口の設置            滋賀県歯科医師会7支部 

介護認定審査会に参加している歯科医師                        36人 

地域支援事業と介護予防事業における口腔機能向上事業を行っている

市町                                                         20/26市町 

介護予防の事例集・マニュアルの作成 

日本歯科衛生士会認定歯科衛生士（在宅療養指導・摂食嚥下リハビリテ

ーション）                                                     延35人 

 

起こった行動が継続されるために必要

なこと 

・かかりつけ歯科医機能の推進 

・ブラッシング、歯石除去後の爽快感 

 

行動を起こすために本人に事前に必要

な知識、態度 

７０歳代 

歯ぐきが弱ってきたら歯磨きは控えた

方が良い（いいえ）              35.6% 

フッ素入り歯磨き剤はむし歯予防に効

果的である                       56.0% 

さし歯はあまり磨かない方が良い 

（いいえ）                       66.4% 

むし歯になるのは生まれつき歯の質が

弱いから（いいえ）             57.4% 

永久歯の歯の数を知っている   40.1% 

８０２０運動を知っている      44.8% 

喫煙が歯周病を進行させる原因となる 

                                   57.4% 

かかりつけ歯科医を決めている 84.0% 

 

 
行動を起こす際に必要なこと 
  

地域成人歯科保健アンケート 
（H21） 

357人 

地域の中でどう暮ら
しているか 

健康上の問題は何か ライフスタイルに
問題はないか

QOL 

保健行動 健康 
（健康指標・症状）

環境 

準備因子 

プリシード・プロシードモデルによる高齢者の実態【H21】 

実現因子 

強化因子 



（２）課題 
 
ア．訪問歯科診療 
 

滋賀県歯科医師会は各支部に相談窓口を設置し、関係施設や事業所に通知（H22.2）
しています。また、訪問歯科診療機器も各支部に整備し、受け入れ側の環境整備はでき

ています。 
今後は、高齢になっても誤嚥やむせが無く安全に食べられ、必要な歯科サービスを受

け質の高い生活を送れるよう、ケアマネージャー、高齢者施設等関係者、本人・家族へ

の啓発を続け、必要な人に提供できる仕組みづくりが必要です。 
また、認知症等対処困難者への対応について、歯科関係者の資質向上を図る必要があ

ります。 
なお、訪問歯科診療を推進するために、介護認定審査会や地域包括支援センター運営

協議会への歯科医師の参加が望まれます。出来る限りの参加を歯科医師会に対して啓発

していく必要があります。 
 
イ．介護予防における口腔機能の向上 

 
県では、介護予防の事例集やマニュアルを作成し、関係各方面に配布をしていますが、

今後活用を推進する必要があります。 
また、口腔機能の向上サービスを提供できる歯科衛生士については、研修会の充実を

図り、継続的に歯科衛生士の数の確保、資質向上を図ることが必要であり、同時に実際

に地域で活動できるための支援が必要です。 



６．障害者（児）歯科保健 
（１）現状 
 
  環境 
    歯科健診を希望する施設で実際に歯科健診を実施している施設は、平成１１年度の 

12%から、平成２１年度の 55.8%に増加しました。（達成目標①・グラフ①） 
    施設に通所、入所している障害者が、定期的に歯科健診、保健指導およびフッ化物塗布 

を受けられる体制は、入所者については、滋賀県歯科医師会（口腔衛生センター）に委託 
して実施している障害者歯科治療事業において対応が出来ています。しかし、通所施設利 
用者に対する支援は、各地域の実情により実施されています。（達成目標②） 

    現在８９．５％の市町で障害者歯科保健医療相談医が配置されています。（達成目標③） 
    地域療育教室に通所する幼児を対象に実施している障害児巡回歯科保健指導を受けた 

幼児のうち、26.1%の幼児がかかりつけ歯科医を持っています。（達成目標④） 
    歯科医療機関マップは、現在１保健所管内以外で作成され、活用されつつあります。な

お、この１保健所管内では、全ての歯科医院が障害者歯科治療を引き受けるという趣旨か

らあえてマップを作成していません。（達成目標⑤） 
 
「滋賀県歯科保健将来構想 ―歯つらつしが２１― 」達成目標の推移 

 
①歯科健診を希望する施設すべてが歯科健診 

を実施できる 
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「滋賀県歯科保健将来構想 ―歯つらつしが２１― 」達成目標と評価 

 
 
（２）課題 
 
  ア．歯科健診体制 
 

障害者に対する歯科健診は、乳幼児や学校在学時期、障害者施設入所者については実

施されています。しかし、通所施設利用者に対する歯科健診は、各地域によってばらつ

きがあります。 
 
  イ．障害者歯科治療 
 

県下で実施されている歯科医療機関マップの充実を図るとともに、適切に利用者に情

報提供できるよう配布方法等工夫する必要があります。 
なお、障害者歯科保健相談医については、受け入れ歯科医院の充実に伴い、その役割

が縮小しているため制度の見直しが必要です。 
また、かかりつけ歯科医を持つことの重要性について、生涯を通じて啓発することに

より、歯科疾患の予防、早期治療を推進するとともに、地域歯科医療機関、口腔衛生セ

ンター、中核病院、大学病院等が連携し、適正な診療体制を整えていく必要があります。 
 
 
 
 
 

達成目標 
標準値    

（H11） 
目標値 

実績値   

（H21） 

標準値（H11）  

からの変化 
評価 

①歯科健診を希望する施設すべてが歯

科健診を実施できる 
12% 100% 55.8% 

43.8 ポイント 

改善 
やや接近 

②施設に通所、入所している障害者が、

定期的に歯科健診、保健指導およびフッ

化物塗布が受けられるようにする 

- 目標値なし 

草津、甲賀、長浜

保健所で実施 - - 

③歯科医師のいる全ての市町村に障害

者歯科保健医療相談医を設置する 
- 目標値なし 89.5% - - 

④かかりつけ歯科医を持っている障害者

（児）を増加させる 
- 目標値なし 26.1% - - 

⑤全県で歯科医療機関マップを作成す

る 
- 目標値なし 

高島保健所以外で

作成 
- - 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

巡回歯科保健指導事業 

一人平均むし歯数 

 １歳児 0.00本  ２歳児 0.36本 

 ３歳児 0.27本  ４歳児 1.10本 

 ５歳児 0.98本  ６歳児 0.67本 

 

障害者歯科治療事業（口腔衛生センター）

における歯科健診 

 一人平均むし歯数 

  児童施設（５） （DF数）（M数） 

   ０～４    0.0本   0.0本 

   ５～９    0.1本   0.0本 

   １０～１４  1.5本   0.2本 

   １５～１９  2.9本   0.3本 

   ２０～２４  1.7本   0.2本 

   ２５～２９  6.6本   0.6本 

   ３０～    2.1本   3.8本 

  成人施設（１５）（DF数）（M数） 

   １０～１９  1.0本   0.0本 

   ２０～２９  4.1本   0.7本 

   ３０～３９  7.4本   1.6本 

   ４０～４９  7.6本   5.2本 

   ５０～５９  7.0本   11.2本 

   ６０～    6.1本   16.4本 

 

 

巡回歯科保健指導事業 

 毎日歯を磨いている 

   ３歳児   90.3% 

   ４歳児   89.0% 

   ５歳児   95.7% 

   ６歳児   100.0% 

 仕上げ磨きをしている 

   ３歳児   98.1% 

   ４歳児   97.3% 

   ５歳児   93.5% 

   ６歳児   100.0% 

 かかりつけ歯科医がいる 

   ３歳児   19.4% 

   ４歳児   32.9% 

   ５歳児   30.4% 

   ６歳児   33.3% 

 

歯科健診を希望する施設で実際に歯科健

診を実施している施設           55.8% 

施設入所者の歯科健診、保健指導は障害者

歯科治療事業で対応 

障害者歯科保健相談医のいる市町  89.5% 

歯科医療機関マップの作成    ６保健所管

 

起こった行動が継続されるために必要

なこと 

・かかりつけ歯科医機能の推進 

・ブラッシング、歯石除去後の爽快感 

 

行動を起こすために本人に事前に必要

な知識、態度 

 
 
 
 
 
 
 

 
行動を起こす際に必要なこと 
 ・歯科健診の機会がある 

 ・歯科保健指導の機会がある 

巡回歯科保健指導 
 健診日：319人 
 指導日：280人 
障害者歯科治療事業 
 児童施設歯科健診：247人 
 成人施設歯科健診：784人 

地域の中でどう暮ら
しているか 

健康上の問題は何か ライフスタイルに
問題はないか

QOL 

保健行動 健康指標・症状

実現因子 

準備因子 

プリシード・プロシードモデルによる障害者の実態【H21】 

環境 

強化因子 

障害者へのアンケート調査を

実施していないので現状把握

できていない。 障害者へのアンケート調査

を実施していないので現状

把握できていない。 



第３章 基本方針 
 

 

 

 

 

 

 

 

① 歯科保健の分野から、県民の健康を保持増進します。 

 

健康でいきいきとした生活を送ることは、県民だれもが望んでいることです。この生活の質

を支える大きな柱が「食べる機能の健全」にあると考えます。食べる機能を健全化するために

は、歯を失う二大疾患である「むし歯予防」「歯周疾患予防」に加え、よく噛んで飲み込むと

いう口腔機能の向上（咀嚼・嚥下能力）、さらには歯科保健の分野から安心の社会環境づくり

を推進することが大切です。 

 

② 生涯にわたった歯科保健医療の推進を図ります。 

 

  生活習慣病であるむし歯や歯周疾患は、短期間に改善できるものではなく、また日々の努力

を怠るとすぐに悪化してしまうやっかいな疾患です。 

  大きく区分すると学齢期までのむし歯予防、成人期以降の歯周疾患予防、高齢者の口腔機能

の向上、さらには要介護高齢者や障害者など支援を必要とする方々への対応等生涯を通じて切

れ目無く歯科保健の推進を図る必要があります。 

 

③ 地域や個人が歯科疾患の予防方法を知り自立性を高める支援をします。 

 

  「自分の健康は自分でつくる。」このことは、歯科においてもしかりです。まず、第一義的

には本人が口腔の健康のために必要な知識や行動を知り、その上で地域が行動をサポートする

ことが大切です。 

  歯科疾患予防の正しい情報を常に提供し、地域や個人が自立的に疾患の予防を図れるよう支

援することが必要です。 

 

④ 県民や各種団体、企業、行政などが協働し、安心の歯科保健社会環境づくりをすす

めます。 

 

  個人の努力だけでは解決できない歯科保健課題については、関係者や団体が協働し、よりよ

い環境づくりを推進することが必要です。 

 

① 歯科保健の分野から、県民の健康を保持増進します。 
② 生涯にわたった歯科保健医療の推進を図ります。 
③ 地域や個人が歯科疾患の予防方法を知り自立性を高める支援をします。 
④ 県民や各種団体、企業、行政などが協働し、安心の歯科保健社会環境づく

りをすすめます。 



第４章 具体策 
 
第２章の課題を解決するため、第３章の基本方針に基づいて、１．むし歯予防、２．歯周疾患

予防、３．口腔機能向上、４．安心の歯科保健社会環境づくりの４つの分野で具体策を検討しま

した。 
また、本計画の期間である２年間で達成すべき項目について、達成目標を掲げました。 
 
１．むし歯予防 
 
 食育推進との協働した歯を大切にする土壌づくり 
   食育を推進する中で、歯の役割は重要です。食に感謝する気持ちを育てると同時に、歯

に対する感謝の気持ちも推進していくことが必要です。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 歯磨き習慣の育成 
   幼少期から、口腔内をきれいに保ち、自分の口腔の状態に気を配る習慣をつけることは、

むし歯予防のみならず、自覚症状の少ない歯周疾患を早期に発見し対応する、また高齢者

になっても口腔内を清潔に保つ、あるいは介護者に清潔にしてもらう意思表示ができる基

礎となります。 
   保護者や学校等の管理下だけで行う歯磨きではなく、自らが必要性を感じ、自発的に歯

磨きをする習慣づけが大切です。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

食育推進事業と協働し、食べることと歯科保健の関連性をアピールし、むし

歯予防の大切さを啓発していきます。 
・母子健康手帳、妊産婦教室、離乳食教室等を活用して保護者へ口腔の大切さ

を啓発します。 
・学校歯科保健事業として、「歯の衛生週間」や「いい歯の日」等を活用して、

歯を守ることの大切さを啓発します。 
・滋賀県歯科医師会や滋賀県栄養士会の主催する啓発事業において、食べるこ

とと歯科保健の関連性の啓発を行います。 

自発的歯磨き習慣の確立を推進します。 
・幼児歯科健診時の歯科保健指導では、楽しく歯ブラシに親しみ、口腔の清涼

感を感じられるような指導を心がけます。そのために、地域歯科保健研修会

において、関係者の研修を行います。 
・小学校で構築された歯磨き習慣が崩れないよう、中学校での歯磨き環境の改

善を目指します。 



 歯科健診後の指導 
   歯科健診によりむし歯になる可能性が高いと判断された幼児・児童・生徒に対するフォ

ローを行うことは、むし歯予防に効果的であるため、歯科健診後のフォロー事業を推奨し

ていきます。 
 
 
 
 
 

 
 
 フッ化物応用の推進 
   フッ化物の応用については、むし歯になる可能性を半減させる効果があり、食生活の適

正化や歯磨き習慣の推進とともに、重要なむし歯予防対策です。フッ化物配合歯磨き、フ

ッ化物スプレー、フッ化物塗布、フッ化物洗口等、年齢、環境等に応じたフッ化物応用を

推進します。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 かかりつけ歯科医の推進 
   幼児から生涯を通じてかかりつけ歯科医を持つことの意義を理解し、「歯科治療を受け

るところ」から「健康づくりのパートナー」への認識が持てることが大切です。 
 
 
 
 
 

 

目標 

 

各種フッ化物の応用を促進し、強い歯の育成を推進します。 
・乳幼児健診での指導において、フッ化物配合歯磨き剤またはフッ化物スプレー

を使用するよう啓発します。また、保育所、幼稚園、小学校、中学校において、

歯磨き剤使用を推奨していきます。 
・幼児歯科健診や歯科医院での定期歯科健診において、フッ化物塗布を推奨して

いきます。 
・フッ化物洗口については、先行して実施されてきた市町の実施状況を参考に、

社団法人歯の衛生協会を通じて各地域で実施されるよう支援していきます。 
・そのために地域歯科保健研修会において、関係者の研修を行います。 

歯科健診後のフォローを推進します。 
・幼児歯科健診において、むし歯になる可能性が高いと判断された幼児と保護者

を対象にフォロー事業を実施する市町が増加するよう働きかけます。 
・学校歯科健康診断で CO（要観察歯）と判断された児童、生徒への指導が推進さ
れるよう、養護教諭等への研修を行います。 

「かかりつけ歯科医」の推進を図ります。 
・乳幼児歯科健診等の機会を活用し、幼児期から、かかりつけ歯科医として歯

科医院を活用することを普及します。 
・かかりつけ歯科医の意義に関する掲示物を作成し、歯科医院、市町、健康福

祉事務所等で啓発します。 

☆ １２歳児のむし歯１本以下を目指します。 



２．歯周疾患予防 
 
 小学校、中学校、高等学校、大学へのアプローチ 
   歯周疾患で歯を喪失する者は、４０歳代から急激に増加しますが、早期の歯周疾患であ

る歯肉炎は、小学生くらいから発症しています。また、この歯肉炎は、適切な歯磨きや歯

石除去により正常な歯肉に回復することが可能です。自覚症状の少ない歯周疾患を予防す

るためには、自分自身の口腔内の状況に気づくことができ、適切な対処が取れる知識、技

術が必要です。 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 他事業との連携 

歯周疾患は、自覚症状の少ない疾患であるため、早期から口腔内の状況を把握すること

が大切です。切れ目無く歯周疾患の健診、指導をしていくために、歯科の事業に限らず様々

な事業と連携をし、啓発していくことが必要です。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 かかりつけ歯科医の推進 
   歯周疾患は、歯を失う大きな原因の一つであると共に、心臓病、糖尿病、肺炎、低体重

児出産等全身との関わりの深い疾患です。しかし、自覚症状は少なく、重度化してから治

療を始めるケースも少なくありません。自分で気付いていない疾患を早期に発見し、治療

につなげられるよう、むし歯予防と同様、かかりつけ歯科医を持つことが大切です。特に、

学校卒業後、職場等で定期歯科健診を受ける機会の無い人は、自らがかかりつけ歯科医を

持つことが望まれます。 

児童、生徒、学生に対する歯周疾患予防の意識付けを強化します。 
・「学校歯科保健のすすめ方」、「学校歯科健康診断マニュアル」、「児童生徒歯

周疾患予防マニュアル」を基に歯周疾患予防を推進するため、学校関係者に

対する研修会を開催します。 
・学校歯科健康診断で「GO（歯周疾患要観察者）」と診断された児童、生徒へ
の指導を推進します。 

・大学生への歯周疾患予防を啓発します。 

様々な事業と連携しながら歯周疾患を予防します。 
・幼児健診に訪れる保護者を対象に歯科健診を実施することは、有効な手だて

であり、引き続き市町へ働きかけます。 
・節目歯科健診や生活習慣病に対する保健教育の中で、歯周疾患予防の普及啓

発を充実させます。 
・喫煙に関する知識普及、禁煙への行動支援は、歯周疾患予防に有効であり、

市町での各種事業、歯科医院での禁煙指導等を継続します。 



 
 
 
 
 
 
 
 歯科保健資料の提供 
   歯周疾患予防のために、適切な場所で、タイムリーに指導や啓発ができるよう、歯科保

健資料を提供する必要があります。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 医科、歯科の連携 

歯周疾患と糖尿病等全身疾患は密接な関わりがあるため、全身疾患からの歯周疾患への

アプローチを推進することにより、歯周疾患の予防および全身疾患の悪化防止を図る対策

を検討する必要があります。 
 
 
 
 
 
 

目標 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

「かかりつけ歯科医」の推進を図ります。 
 ・市町での保健指導時に「かかりつけ歯科医」を推奨します。 
 ・かかりつけ歯科医の意義に関する掲示物を作成し、歯科医院、市町、健康福

祉事務所、企業等で啓発します。 

歯科保健資料を提供します。 
・市町広報、有線放送、各種健診・指導事業、企業内広報等で活用できる歯科

保健資料を作成します。 
 ・滋賀県のホームページに資料の掲載をします。 
 ・事業所等での歯周疾患対策として、日本歯科医師会が作成した「標準的な成

人歯科健診プログラム・保健指導マニュアル」を関係方面に啓発します。 

医科、歯科の連携を推進します。 
・糖尿病患者への歯周疾患検診を推進します。 
・医科関係者への歯科保健情報の提供を推進します。 

☆ 大学生への歯周疾患予防を啓発します。 
☆ 歯周疾患に関する資料を作成し、滋賀県のホームページ等を通

じて提供します。 



３．口腔機能向上 
 
 職種間の連携 
   「噛む」「飲み込む」という行為は、人間の食べて生きていくという根底をなすもので

す。この行為への支援は、単独の職種で対応するよりも、関係職種が連携を持ち、総合的

に展開することが効果的です。 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 研修会 
   職種間が連携し、口腔機能向上を図るためには、知識、意識のレベルをあわせるため研

修会を開催することが必要です。 
 
 
 
 
 
 
 かかりつけ歯科医の推進 
   何でも食べるためには、自分の歯や義歯が必要となります。また、歯科治療のみならず、

摂食・嚥下機能の訓練等が必要となることもありますので、常日頃からかかりつけの歯科

医を持つようにしておくと、介護が必要になってからでも、慌てて歯科医療機関を探すと

いうことはなくなります。 
 
 
 
 
 
 

目標 

 ☆ かかりつけ歯科医や多職種が連携して、高齢者の口腔機能向上を

図ります。 

多職種が口腔機能向上のため連携します。 
・乳幼児の咀嚼能力獲得については、食育の活動と協働し、離乳食指導時に

栄養士、保健師、歯科衛生士、保育士等が参画し、個人の発達段階に応じ

た適切な食形態の離乳食を指導します。 
・混合歯列期の児童については、学校職員（養護教諭、保健指導主事）や歯

科医師、歯科衛生士が協働し、適切な摂食指導を推進します。 
・高齢者に対しては、医師、保健師、歯科医師、歯科衛生士、介護支援専門

員、介護職員等が協働し、介護予防事業による口腔機能向上の推進や、歯

科医療機関や訪問歯科診療時の摂食・嚥下訓練を推進します。 

摂食・嚥下の研修会を開催します。 
 ・健康福祉事務所が実施する地域歯科保健推進研修会において、関係職種を対

象に口腔機能向上のための研修会を開催します。 
 ・各種団体の開催する研修会に講師の派遣を橋渡しします。 

「かかりつけ歯科医」の推進を図ります。 
 ・市町、地域包括支援センター等で「かかりつけ歯科医」を推奨します。 
 ・かかりつけ歯科医の意義に関する掲示物を作成し、歯科医院、市町、地域包

括支援センター、健康福祉事務所、企業等で啓発します。 



４．安心の歯科保健社会環境づくり 
 
 かかりつけ歯科医の推進 
   かかりつけの歯科医院を持っていると、本人の歯科医療情報や家族環境などを把握してもらえ、

信頼関係が構築されます。また、歯科疾患の予防、疾患の早期発見、早期治療が実施され、健康

な口腔の保持増進を図ることができます。 
   一方、寝たきりの状態や障害を持つようになってから歯科医院に飛び込むような状況では、患

者の詳しい状況が把握できておらず、またお互いに信頼関係ができあがっていないので、治療に

時間がかかることになりかねません。 
   知的障害児（者）は環境や人などになれることに時間がかかり、歯科治療でのコミュニケーシ

ョンが困難なことが多く、生涯にわたっての口腔の健康管理には幼児期からの定期的な歯科受診

が欠かせません。 
   歯科医院は「痛い」、「怖い」所というイメージを払拭して、常日頃から「お口の健康について

気軽に相談できる健康づくりのパートナー＝かかりつけ歯科医」を持つことが、安心の歯科医療

への第一歩です。 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 本人、家族への意識づけ 
   知的障害児（者）や在宅要介護者、途中障害者ではその障害によって、歯科治療は勿論のこと、

日常の口腔清掃が不十分になることで、口臭、歯科疾患の誘発進行、誤嚥性肺炎の誘発等、口腔

を取り巻く環境は悪化する傾向にあります。 
   日常の生活を送る不自由さを解決するために奔走し、口腔のことまで思いが行きつかないこと

もまれではありません。 
   しかし、生活習慣病であるむし歯や歯周疾患などの歯科疾患は、毎日の口腔の手入れの積み重

ねが重要となってきます。 
 
 
 
 

「かかりつけ歯科医」の推進を図ります。 
 ・かかりつけ歯科医の意義の掲示物を作成し、歯科医院、市町、健康福祉事

務所等で啓発します。 
 ・市町等が行う地域療育教室に参加する幼児の保護者等に対して、かかりつ

け歯科医推進の研修会を引き続き開催します。 
 ・特別支援学校においてかかりつけ歯科医の推進を図るため、学校歯科医の

支援のもと研修会を開催します。 
 ・障害者通所事業所の集団指導時に研修会を開催し、「かかりつけ歯科医」の

推進を図ります。 



 
 
 
 
 
 
 
 児童虐待防止 
   児童虐待については、潜在化している虐待の実態が顕著に表れやすい口腔内の状況を観察

できる歯科専門家として、早期発見と積極的な支援が求められています。また、通告（連絡）

は義務化されましたので、「間違っていたらどうしょう！！」と躊躇せず、子どもや家族を守

るために一歩踏み出す勇気が必要です。 
  ※虐待ホットライン（２４時間） ０７７－５６２－８９９６（ＦＡＸ可） 
 
 
 
 
 
 
 スポーツ傷害への対応 
   幼児期からむし歯を予防してきた大切な歯牙を、スポーツの衝撃により破折や脱臼し、

失うことがあっては非常に残念なことです。予防のための装置や、抜けた歯牙を保存する

方法を周知することで、歯を守ることが大切です。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 医科、歯科連携 
   安心で安全な訪問歯科診療を実施するためには、主治医との連携は欠かすことのできないこと

です。日頃から、医科と歯科の連携を取り、スムーズな情報の共有が図れることが大切です。 
 
 
 
 
 

自分の「歯」を守るための日常のケアについて啓発します。 
・健康イベントや健診などあらゆる機会を通じて、口腔ケアの大切さを啓発します。

・障害者巡回歯科保健指導事業において、歯科保健指導を実施します。 
・口腔衛生センターにおける入所施設への歯科保健指導を実施します。 
・特別支援学校、通所事業所を通じて、口腔ケアの実施に関する資料を提供します。

児童虐待における歯科関係者の役割認識を強化します。 
・学校歯科関係者を対象とした虐待防止に関する研修の機会を継続的に持ちます。

・歯科関係者に対して、児童虐待に関する資料の提供を行います。 

医科、歯科の連携を図ります。 
 ・地域医師会、歯科医師会単位で顔の見える間柄を構築していきます。まず、

糖尿病患者の歯周疾患予防事業を取っ掛かりとして、相互に気軽に相談でき

る関係づくりを進めます。 

マウスガードや歯牙保存液の啓発を実施します。 

 ・マウスガードに関する研修会を開催します。 

 ・マウスガードに関する啓発資料を作成、配布します。 

 ・市町、市町教育委員会、スポーツ団体等に対して、歯牙保存液の啓発を実施しま

す。 



 
 各種取り組みの PR 
  訪問歯科診療 
   訪問歯科診療については、以前から歯科治療を受けていた歯科医院や近隣の歯科医療機関に依

頼して訪問してもらうのが、一般的な利用法です。 
   しかし、何らかの理由で、この方法がとれない場合は、滋賀県歯科医師会を窓口として、各支

部が訪問歯科診療の対応をしています。また、訪問歯科診療に要するポータブル診療機器等の設

備整備をし、訪問での歯科治療を促進します。 
  障害者歯科医療マップ 
   各健康福祉事務所では、障害者歯科治療を実施する歯科医療機関のマップを作成しています。

かかりつけ歯科医を早期から見つけるためにも、このマップを効果的に活用していきます。 
    
 
 
    
 
 
 
 ネットワークの構築 
   どこで、どの機関・団体が、どのような役割を果たしているのかを、関係機関が相互に知るこ

とで、適切な連絡や、指導を仰ぐ、あるいは相談することができます。一つの機関だけで解決で

きない障害者や在宅高齢者の事項については、常に情報の交換が必要です。 
 
 
 
 
 
 
 
 

目標 

 
 
 
 
 

現在取り組んでいる事業や情報を的確に利用者にお知らせできるよう工夫します。 
 ・ケアマネージャー、訪問看護師、ヘルパー等高齢者福祉事業に携わる関係者の研

修会等を通じて、訪問歯科診療を PRし、活用の推進を図ります。 
 ・障害者通所事業所職員、障害者相談員を対象に障害者歯科医療マップを PRし、
活用の推進を図ります。 

☆ 訪問歯科診療を推進するため介護関係者への研修を行います。 
☆ 児童虐待に対する歯科関係者への研修を行います。 
☆ 自分の歯を守るための資料提供をします。 

ネットワークを構築し、地域で歯科保健の推進を図ります。 
 ・障害者通所事業所の歯科健診を推進するため、健康福祉事務所管内ごとのネ

ットワーク化を推進します。 
 ・現在作成している歯科医療マップについて、周知の方法など利用者の意見を

聞きながら活用しやすいように配慮します。 



生涯を通じた歯科保健対策の推進

0 1.5 3 5

母子健康手帳別冊による啓発

乳幼児歯科健診、保育所・幼稚園歯科健診、学校定期歯科健康診断および事後指導（ＣＯ者への指導）

むし歯母子感染予防の指導

歯磨き習慣の推進

フッ化物配合歯磨き剤等の推進 根面むし歯の予防

フッ化物洗口の推進

かかりつけ歯科医の推進

食育推進との協働

歯磨き習慣の推進

喫煙と歯周疾患の健康教育

歯周疾患健診（幼児保護者・節目）

ＧＯ者への指導 歯周疾患予防のための歯科保健指導

かかりつけ歯科医の推進

幼児の咀嚼能力確保 咀嚼・嚥下機能の向上

混合歯列期の咀嚼能力確保 要介護者の訪問歯科診療

かかりつけ歯科医の推進

歯科からの児童虐待防止の推進

障害児巡回歯科保健指導 特別支援学校での歯科健診・歯科保健指導

スポーツ傷害からの歯牙の保護 障害者通所施設利用者・在宅障害者への歯科支援

障害児、者入所施設における歯科健診・歯科保健指導

かかりつけ歯科医の推進
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  滋賀県歯科保健計画検討委員会・作業部会委員名簿 

 

検討委員会             （敬称略） 

   氏名 備考 

 会長 佐藤  誠 滋賀県歯科医師会 

   住井 正勝 滋賀県歯科医師会 

   杉本 寛治 滋賀県医師会 

   中野 一枝 滋賀県薬剤師会 

 副会長 石黒 幸枝 滋賀県歯科衛生士会 

   南 まゆみ 滋賀県市町保健師協議会 

   小澤 恵子 滋賀県栄養士会 

   井上喜代子 滋賀県健康推進員団体連絡協議会 

   西村 利夫 滋賀県教育委員会スポーツ健康課 

   嶋村 清志 滋賀県保健所長会 

   角野 文彦 滋賀県健康福祉部健康推進課 

 

作業部会  むし歯予防                               （敬称略） 

  氏名 備考 

 部会長 中安眞理子 滋賀県歯科医師会 

   中瀬 一輝 滋賀県歯科医師会 

   大澤 涼子 滋賀県医師会 

   大迫 芳孝 滋賀県薬剤師会 

   山下 久美 滋賀県歯科衛生士会 

   西村 陽子 滋賀県市町保健師協議会 

   河本 かよ 滋賀県栄養士会 

   野村 京子 滋賀県健康推進員団体連絡協議会 

   東出佳代子 滋賀県教育委員会スポーツ健康課 

   徳富 順子 滋賀県教育委員会スポーツ健康課 

   林 たく美 滋賀県保育協議会 

   小幡 鈴佳 彦根保健所 

   吉山晋太郎 滋賀県健康福祉部子ども・青少年局 

  

 

 

 

 

 

 

  



 

 

作業部会  歯周病予防                               （敬称略） 

  氏名 備考 

 部会長 飯田 修一 滋賀県歯科医師会 

   杉本 寛治 滋賀県医師会 

   山田 純子 滋賀県歯科衛生士会 

   田中美樹子 滋賀県市町保健師協議会 

   山田 和代 滋賀県健康推進員団体連絡協議会 

   近藤   勇 健康保険組合連合会滋賀連合会 

   横江 光彦 滋賀県国民健康保険団体連合会 

   中井 康裕 全国健康保険協会滋賀支部 

   山元喜代子 長浜保健所 

 

作業部会  高齢者                                 （敬称略） 

  氏名 備考 

 部会長 輪田 茂樹 滋賀県歯科医師会 

   越智 眞一 滋賀県医師会 

   石黒 幸枝 滋賀県歯科衛生士会 

   市木 圭子 滋賀県栄養士会 

   今井  悟 滋賀県介護支援専門員連絡協議会 

   茶谷 貴子 竜王町地域包括センター 

   後藤  清 滋賀県老人福祉施設協議会 

   小金澤一美 滋賀県介護サービス事業者協議会 

   西山 順子 滋賀県老人クラブ連合会 

   田中美智子 甲賀保健所 

   佐谷 裕子 滋賀県健康福祉部元気長寿福祉課 

 

作業部会  障害者                                  （敬称略） 

  氏名 備考 

 部会長 木村 和弥 滋賀県歯科医師会 

   大澤 涼子 滋賀県医師会 

   石黒 幸枝 滋賀県歯科衛生士会 

   安孫子尚子 滋賀県市町保健師協議会 

   長谷川綱雄 滋賀県身体障害者福祉協会 

   井上四郎太夫 滋賀県手をつなぐ育成会 

   井野 恵介 滋賀県精神障害者家族会連合会・鳰の会 

   太田 正則 落穂寮 

   松田みどり 草津保健所 

   浜  秀樹 滋賀県健康福祉部障害者自立支援課 
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