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平成２８度第１回 8020運動推進部会議事録 
 

日時：平成 28年９月 15日（木） 

                       １４：００～１５：３０ 

場所：兵庫歯科医師会館２階第１・２・３会議室   
 
１ 開会 

 
２ 開会あいさつ（松下健康増進課長） 

委員の皆様方には、公私ともにご多用の中、本年度第１回目の 8 0 2 0
はちまるにいまる

運動推

進部会にご出席いただき、誠にありがとうございます。 

また、日頃から県の健康づくりに関して、多大なご協力をいただき、感謝申し

上げます。 

本会は、様々な関係機関の皆さまにご出席をいただいているところです。歯科

口腔保健の分野の現状把握や今後の推進方策を検討する場としております。 

本県では、平成 23 年に「兵庫県健康づくり推進条例」、24 年に「兵庫県健康づ

くり推進プラン」、25 年「兵庫県健康づくり推進実施計画」を策定し、健康づくり

を総合的に推進し、歯及び口腔の分野については、４本柱の 1 つとして推進して

いるところです。この計画期間での取組としまして、昨年度の６月５日に「兵庫

県口腔保健支援センター」を設置し、幅広い分野への取組を行えるようになりま

した。例えば、妊産婦への口腔ケア対策として、妊婦歯科健診マニュアルの作成

に向けて検討をすすめております。また、認知症対策としまして、これからの高

齢化社会での課題になると思いますが、歯や口腔から始まる認知症の人への QOL

向上に向けたモデル事業にも取り組んでいるところです。 

本日の部会では、本県の歯科保健の現状について共有し、本年度実施予定であ

る「兵庫県健康づくり実態調査」の項目や効果的な普及啓発について、ご協議い

ただければと思います。 

 

３ 澤田部会長あいさつ 

本部会は、行政と各分野の関係者が県民の生涯を通じた健康づくりの一旦を担

う、「歯及び口腔の健康づくり」を目指すための部会と認識しております。 

8020運動は平成元年に提唱され、27年が経とうとしています。当時、8020の達

成者は７％だったのが、昨年度の結果では36.8％と27年間で30％増加しています。 

また、食と歯の関係や口腔の健康が全身の健康の保持増進に影響があるという

エビデンスも蓄積され、メディアでも大きく取り上げられている状況です。 
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最近では、口腔機能の衰えが全身機能の衰えに関与していることが、仮設概念

の段階ですが示されてきています。兵庫県歯科医師会ではこの「オーラルフレイ

ル」の予防というものを提言してきています。 

兵庫県でも県民の健康寿命の延伸という目標を大きく掲げられているところで

すので、本部会ではそれぞれのお立場から、歯及び口腔の健康づくりが健康寿命

の延伸にどのように関わっているのかについて、ご協議いただければと思います。 

 

４ 委員紹介等 

[出席]（五十音順） 

足立委員、安部委員代理（中野委員）、岩崎委員代理（上原委員）、上田委員、 

小野委員、亀井委員、河崎委員、神田委員、北村委員、小髙委員代理(空地委員) 

榊委員、澤田部会長、嶋田委員、伊達委員、田中委員、中川委員、登里委員、 

三宅委員、前田委員（以上、19 名） 

[欠席] 

谷委員、橋本委員（以上、２名） 

 

５ 報告事項 

 [資料１、２、４・参考資料２、３に基づき、時岡健康増進課参事より説明] 

 
６ 議題 

議題１「兵庫県における歯科口腔保健の現状と課題について」 
 [資料３に基づき、時岡健康増進課参事より説明] 

 
【意見交換】 
(委員） 

  私自身も、妊産婦の推進会議に出席させていただいているところです。これまで

は、歯科専門職の目線でしか検討が行えていなかったところがありましたが、本年

度より産科医や助産師にも参画いただけることになり、医科から目線でのご意見を

いただくことができ、よいマニュアルができるのではないかと期待しております。 

産科医の先生からも、「妊産婦の口腔の健康が胎児にどのような影響があるのか

については、知っているつもりだったけど、なかなか周知が難しい」という意見を

いただいていましたが、会議を機会に新たな繋がりができ、医科と歯科との連携に

繋がったという成果もありました。 

当会でも４年前から妊産婦の歯科口腔保健対策として、妊産婦向けのパンフレッ

トの作成と、各支部において妊婦に対する歯科健康教育を実施できるように産科と

の連携をすすめているところです。 
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(委員代理） 

看護職の立場から、妊産婦の口腔への意識が高まっているのはよい取組だなと思

います。 
特に妊婦はつわりが長引くと、低栄養状態になり、胎児の発育だけでなく、産後

のお母さんの回復に影響を及ぼすことも分かってきていますので、早い時期からの

啓発教育が大切になると思います。 
特に最近、高齢でつわりがひどい場合には、食品摂取に偏りが出て、それにより

母親の産後の回復に大きな影響を及ぼしたという事例がありましたので、産科だけ

ではなく、歯科からのアプローチも必要ではないかと考えます。 
 

(委員） 

本市での妊婦歯科健診は、市立の口腔保健センターにて毎月１回、集団健診とし

て実施しております。平成 27 年度の受診率は 6.5％となっており、個別で実施して

いる市町と比較すると受診率が低いので、実施方法について検討していかなければ

ならないと考えているところです。 

現状におきましては、母子保健事業や子育て支援に関する情報提供の際に、妊娠

期の歯科健診の重要性や口腔衛生の意識向上、かかりつけ歯科医をもつことの重要

性について、広報などを通じて市民にお知らせしていこうと思っております。 

 
（委員） 

実態がなかなか分からないのが実情ではありますが、個人的には３歳くらいまで

は、保護者による仕上げみがきが徹底されていることが多いですが、５歳くらいに

なると、｢自分でしたい｣という思いが芽生え、仕上げみがきがなくなるというとこ

ろが、この結果に繋がっているのではないかと考えています。 

保育の現場でやらないといけないということは重々承知していますが、業務やマ

ンパワーの問題で、徹底した管理は難しいように思います。ですので、リーフレッ

トの活用や歯科衛生士さんに施設に来ていただき、歯のお話をしていただく等、関

係機関の力をおかりしながら実施していく必要があると思います。 

 

（委員） 

本市では、教員や保護者が集い学校保健研究大会を開催しています。その中で、

昭和 59年度には 4.75 本あった 12歳児の永久歯の 1人平均むし歯数が平成 27年度

には、1.00 本を切ったという発表がありました。これはもちろん学校現場だけでは

なく保護者の方の努力の賜物ではないかと考えています。 

学校では、３つの取組を行っています。１つ目に給食後の歯みがきを先生と一緒

に行うことや歯みがきカレンダーや歯みがきの表彰を行うことで、児童への啓発を

行っています。２つ目に保護者に対して｢保健だより｣を通じて歯みがきの方法をお

伝えしています。３つ目に歯科の先生や歯科衛生士さんに学校に来ていただき、お
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話やブラッシング指導を実施してもらっています。学校では、これらのことを続け

ていくことが肝要ではないかと考えております。 

 

（委員） 

早速にリーフレットを作成いただき、ありがたいと思っております。障害がある

者は、小さなころから歯医者さんに行くという習慣づけが重要ではないかと思って

いますが、行きやすい歯医者さんが地元に何件もあればいいと思いますので、ぜひ

県内の歯科診療所への周知をお願いしたいです。 

 

（委員） 

保険者の立場としてということですが、当会は県内にある本部がある 53 の大企

業のけんぽ組合です。職域での歯科に関する取組について、歯科健診は９組合、歯

科健診を受けられた方への補助を行うのが６組合、今年から新たに郵送式の歯周病

リスク健診を取り入れるところが２組合、歯みがきセットの配布が３組合あります。 

厚生労働省からけんぽ組合に対して言われているのは、特定健診、特定保健指導

やデータヘルス、医療費の削減、重症化予防、ジェネリックの促進というところが

主になっています。以前は歯科に関するリーフレットを配布する組合も多かったの

ですが、最近は全てがジェネリック関係の冊子を配るというところにシフトしてき

ています。 

また、歯科に関しては、継続して実施している組合はいいですが、新たに取組を

行う組合はほとんどありません。その辺りは課題だと考えますので、県から、歯科

に関する補助金を出してもらえるように要望をしてもらえればと思います。 

 

 (委員) 

  小さい子どもから、高齢者に対する食育教室を実施しています。できるだけ、「食

べること」と「歯の大切さ」については、お伝えしています。 

 この前、会員を対象に実施した研修の内容を歯科に関する講話にしました。質疑

応答の場面で、受講者に対して、｢これまでこのような歯のお話を聞く機会があっ

たか｣と尋ねたところ、ほとんどの人が「ない」と答えていました。年代的にそう

いう年代なのかもしれませんが、学生時代にも我々の年代にはなかったように思い

ます。また、研修後に受講生と話をすると、話しを聞いた後に、歯石をとりに歯医

者さんに行った方が何人もおり、効果があることを実感しました。 

我々ができることは、食と歯の重要性を伝えていくことはもちろん、研修などを

通じて自分自身の歯を大切にしていくということにも取り組んでいけるのではな

いかと思っています。 
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 (委員) 

終術期の口腔機能管理について、がん等の手術の前後に口腔ケアを行うと、術後

の合併症のリスクが下がるということで、近年注目されているところです。59 の病

院内にある歯科の８割で院内の連携が進んでおり、周術期の口腔機能管理ができて

いるところですが、院内に歯科がない場合は、病院から歯科にうまく繋がらないと

いう課題があります。特に、抗がん剤などの治療により、肺炎のリスクが高いこと

などから、退院後も口腔ケアは継続して実施していかなければならないのですが、

病院から地域に紹介しても、歯科の手を離れていたというケースが多いように思い

ますので、病院から地域への紹介のシステムを整備しいて、うまく繋げていかない

といけないと思います。 

また、病院歯科では訪問診療後の在宅ではできにくいような治療をバックアップ

させていただいているところですが、寝たきりになってしまった方に対して、口腔

ケアをしてもなかなか効果があがらないという現状があります。一方で、寝たきり

の方が元気だったころに遡ってみると、歯を抜けたままにしていたとか、柔らかい

食べ物を好むようになっていった等の特徴があることが分かってきました。そうい

う状態を「フレイル」というのですが、その状態の時に介入できていれば、寝たき

りの予防につながったのではないかということも考えられます。 

今後の取組としては、やはり元気で老人会などに参加されている方に対して、口

腔の衰えを自身で認識してもらうような取組が必要ではないかと思います。 

 
議題２「兵庫県健康づくり実態調査の項目について」 
 [資料５、６・参考資料４、５に基づき、松下健康増進課長より説明] 

 
【意見交換】 
(委員) 

   歯科の実態調査をされることは非常に良いことだと思います。我々も世論調査を

行いますが、その時に大切なのがどういった質問項目にするかというところです。

そこが決まれば、設問項目も立てられると思っています。 

例えば、未成年への設問について、「歯みがきを一日に何回しますか」という項

目ですが、これを聞いてどのように活用されるのでしょうか。これだけだと、この

年代の何割が何回やっています、という結果は出ますが、なかなか施策に繋げられ

ないのではないかと思います。可能であれば、むし歯の有無や治療経験の有無など

を加えて、歯みがきの回数とクロスして、歯みがきと歯科疾患との相関関係が出て

くるのであれば、県民への働きかけに活用できるのではと思いますので、その辺り

を踏まえて、設問を立てていくということが必要だと思いました。 

また、アンケートは対象が多い方ほど正確性が増しますが、統計上は 1,000 サン

プルとれば有意な数がとれると言われています。今回の調査では 5,000 サンプルと

るということですが、費用との関係もありますので、サンプル数についても検討さ
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れる方がいいのではないかと思いました。 

 

(委員) 

高齢者について、歯の数が何本残っているかというところに注目されますが、機

能が充実していないと、「食べる」というところには繋がらないので、そういった

「機能面」に関する取組をどのようにすすめるのか考えていただきたいと考えます。 

また、幼児期に口腔の機能を高めることも重要です。「あいうべ体操」なども注

目されていますが、幼児期に口腔機能を高められるとインフルエンザの罹患率が減

少したり、誤嚥とか誤飲の事故を防げると思いますので、小さい時からむし歯予防

だけでなく、口腔機能への取組も重要だと思います。 

アンケートについて、ブリッジやインプラントにつては一般の方には分かりづら

いのでイラスト等があればいいと思います。成人用の「咀嚼の状況」については、

漢字にしてルビを打ってもらえると分かりやすいです。未成年に対する質問につい

て「フッ化物配合の歯みがき剤の使用について」の設問がありますが、フッ化物の

濃度などが分からないとむし歯予防に繋がらないので、必要なのか疑問です。 

 

(委員) 

寝たきりになってからや認知症になってからでは遅いので、老人会などで頑張っ

ている高齢者にこういった情報をぜひ伝えていってほしいと思います。 

アンケートについては、自身で成人用の設問に回答してみましたが、特に問題な

く回答ができました。 

 

(委員) 

成人用の設問について、「噛んで食べる時の状態」については主観的な回答にな

ると思います。この項目をお尋ねされる目的というのは年代が上がるにつれて、食

べにくい方が増えるというところの資料にされるのだと思いますが、分析する際に

どのように活用されるのか、検討いただければと思います。 

 
(委員) 

   咀嚼状況に関する設問について、高齢者の方は入れ歯で食べることはもちろんで

すが、歯ぐきで食べる人もいると思います。そういった方もしっかり食べられてい

るという認識ですので、設問の項目に何か一言追加いただければと思います。 
 
（委員） 

  小学校では、特に保護者の意識が高ければ、歯科受診に繋がりやすいと思いま

すが、中学生になると部活や課外活動などでなかなか歯医者にいけない現状があ

ると思います。 

  アンケートについては、未成年用の「フッ化物配合の歯みがき粉」の項目で、
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以前、歯科の先生から歯みがき粉を使わなくても、しっかり歯垢を落としていれ

ば、むし歯は予防できると聞いたことがあるので、しっかりと歯みがきをするこ

とが大切ですといった一文を入れてもらえれば、ありがたいなと思います。 

 

（委員） 

  保護者の視点から、子どもたちが歯に関してどのような意識を持っているのか

というところが知りたいと思います。例えば、口臭なのか、歯並びなのか、が分

かれば、ちょうど子どもが思春期を迎えると、なかなか親子間でそのような会話

もしにくいので、子ども達が気にしていることが分かれば、保護者からも働きか

けができると考えました。 

  また、これは提案ですが３歳児健診のときに、「歯みがきシール」のようなもの

を作成して、配付してもらえれば、３歳から５歳のむし歯の罹患率が下がるので

はないかと思いました。 

  また、我々が子育て中には、「歯みがき上手かな」という歌があったのですが、

今はそういったものがないので、「歯みがきの歌」などがあれば、いいかなと思い

ます。加えて、歯科の専門家からの助言というものを小さなころから受けられる

ような環境づくりが大切かだと思います。 

 

（委員代理） 

  わたしが子どもの頃はむし歯と「りんごを噛めば血が出ませんか？」という時代

でした。その後、私が医者になった当初は、心臓が先天的に悪いと口腔内の菌が心

臓に悪さをすることや糖尿病と歯周病に関係があるということも言われはじめま

した。ここ最近では、糖尿病があるから歯が悪いのではなく、歯が悪いから糖尿病

になるということが言われています。歯が悪いから早食いになって、血糖値があが

り、糖尿病になるというメカニズムだと思います。その他にも、歯がないとしっか

り噛めず、食事がとりにくいから、体力が落ちて寝たきりになりやすくなることや

しっかり噛めないから頭への刺激が減って認知症になるといった、口腔から全身へ

の影響といった発想の転換が起きています。 

また、大量の抗がん剤や免疫抑制剤が出回っています。最近の新聞に一兆七千億

円使われているということが出ていましたが、口腔内の清掃不足が肺炎に繋がるこ

とが分かってきていますので、なお一層の口腔ケアが重要になってきています。手

術をすると人工呼吸器関連の肺炎が増加して、治癒が難しいことも起こってきます。 

加えて、動脈硬化の原因にも歯周病が関わってきているのではということが言わ

れてきました。 

  学校の校医もしており、歯の勉強をした際に、ある本に「歯がなくて生きられる

動物はない」ということが書かれておりました。これを小学校６年生にお話ししま

したが、ピンときていないようでした。 
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（委員） 

まずは実態調査を行われることに敬意を表したいと思います。委員の皆様から

「何のために調査をするのか」と言ったご意見が出ており、その通りだと思います。

一方で、今回県から案として出されている内容のほとんどが、健康日本 21 や歯科

口腔保健の基本的事項に記載されている項目ですので、国との比較といった面にお

きましても、必要性のある項目を出されているのではないかと思います。 

例えば、成人用の「咀嚼の状況」については、機能面になり主観的な項目ですが、

健康日本 21 の目標値に入っておりますので、今のところ統一した聞き方でよいの

ではないかと思います。 

「歯の数」について、ブリッジ、インプラントの注釈は必要だと思いますが、こ

の書き方では支台歯も入らないと勘違いされる方がいると思いますので、文言はご

検討ください。親知らずについては、歯科疾患実態調査にも入っていますので、入

れられてもいいのではと思います。 

「咀嚼の状況」は漢字でルビを打ってもらうというのでいいと思います。 
「糸ようじデンタルフロス」、「歯科健診の受診状況」はこのままでいいのではな

いでしょうか。 
「フッ化物配合歯みがき剤」については、確かに 90％以上に配合されていますが、

フッ化物という文言は生かしてお尋ねされる方がいいと思います。ただ、回答され

る方自身でフッ化物配合の歯みがき剤なのか、そうでないのかというのが分かるか

が疑問ですので、分からない方には使用している歯みがき剤の商品名を書いてもら

って、後から調べるという方法でもいいのではないかと思います。 

「歯周病の正しい知識」については、知識と症状が混在していますので、分けて

聞かれるほうがいいのではないかということと、同じ回答に二つの症状が入ってい

る項目がありますので、こちらも分けられた方がいいのではないかと思います。 

聞き方についても「知っていることはありますか」とすると正しいことが前提に

なってしまうので、聞き方についても検討が必要かと思います。 

 
議題３「効果的な普及啓発について」 
 [資料７に基づき、時岡健康増進課参事より説明] 

 
（委員代理） 

案２は補助的清掃用具が入っているので、とてもいいのではないかと思いますが、

歯間ブラシが大変見えにくいので、もう少し見やすいように縦にしてもらえたらと

思います。案１は少し一般市民には分かりにくいのかなと思います。 

 

（足立委員） 

案３は先天的に歯の数が少ない人や歯の色に問題のある人が見た時にどう思わ

れるかと少し心配します。 
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（委員） 

誰を対象に作成するのか、大人向けというよりは子どもにというところだと思い

ますので、誰に何を伝えたいのかを明確にしたデザインの方がいいというのが１点

と、この大きさだから分かりますが、小さくすると分かりにくくなると思いますの

で、一度使用される大きさにしてみて、確認をお願いしたいと思います。 


