
平成 27年 2月 23日 

 

 「歯周疾患検診マニュアルの改定に関する検討会」委員長 様 

 

神奈川県厚木保健福祉事務所 

北原 稔 

  

 本年度末には、種々の委員会や事業が目白押しの為、第 2回も欠席となったこと、誠に申し訳ございま

せん。以下、雑駁ですが先にお送りした資料を含めて、大急ぎで私の意見を追加提出いたしました。 

 審議の参考になれば幸甚に思います。 

 

１. 目的及び対象者について 

○ 自治体での実施の現状は、先の提出資料１及び資料３のような実施状況であり、受診数・受診率の

低さが指摘されるたびに、その対象者は、ますます高齢者対象（老人保健事業を引きずり、かつ受診時

間も不自由な症状もある）にシフトしてきた現実がある。 

 

○ しかし、一方では、高齢者には口腔機能面の評価を含む検診事業も始まっていることから、「本歯周

病検診マニュアル」としても、従前のマニュアル「歯周疾患検診の意義」にあった「できるだけ早い時期に」

の表現をどこかに復活し、若い世代のハイリスク者の検出と指導を重点的に実施する意義を奨励するよう

な記載をし、また、国にはそのような自治体を増やす誘導策も別途加味して欲しいものである。 

ご一考をお願いしたい。 

 

○ なお、提出資料２にも関連するように、昨今は、地域歯科医師会からの要請もあり、次世代育成の観

点から市町村（主に市）が自主財源で「妊婦歯科健診事業」を実施する事例も増え始めた。資料は、全

身と歯周病の関連性から歯周病検診の意義を実証する一環として実施した報告であるが、その関連性

を検証したものの、歯周病改善による早産予防への介入研究報告（産婦人科診療ガイドライン_2011）も

併せて考えると、妊娠前からの介入も重要であったことも付記したい。 

 

２ 各論点について 

②検査指標の考え方について 

○ 検査指標としてのCPIも、実施市町村の増加とともに、開業歯科医の中にプロービングのチェックが

定着してきている点では、一定の意義があったと思っている。また、世界的なデータとも比較できる集団

のサーベランスとしての意義も大きい。 

 

○ 一方、スクリーニング手法として、「不正確ではないか、手間もかかる」等の指摘もある。しかし、当該

検診の実施場所がほとんど歯科診療所での個別検診として定着してきた実態と、CPI診査法の「教育的

な潜在力」（保健指導の項で後述）がある。私はこの診査法に、誰がやってもほぼ同じ結果となる再現性

や的確性を、更に付与できる工夫はないかと思っている。 

 実は、この再現性や的確性を少しでも確保する方法として、本マニュアル以前から神奈川県保健所で

長く実施してきた歯周病検診（「歯ぐきの検診」）の中で、「１２歯の固定歯法」を工夫している。説明資料

に記載した「CPI診査法の独自改善点」である。 最高値コードの肩に出血や歯石のコードを付加し、最

資料２ 



高コード部位を明記する。また、固定歯法により歯牙喪失者で複雑な代表歯選択作業を除外し、逆に、

全歯の歯周組織を視診でざっと観察し、疑わしき部位に探針を入れた結果が最高値を超えた場合は加

味する方法である。 残念ながら、CPI全歯法との比較データをとっていないが、診査者が代わっても、判

定部位まで明記され、再診時には受診者にもポケットや出血・歯石の改善が容易に確認できている。 

 

○ この私の神奈川県（保健福祉事務所）方式は、WHOのCPI-modifiedが「出血」を独立項目として重

視したことと全く同義と思っており、CPI-modifiedを踏まえた指標を用いることには賛成である。 

 ただし、実施市町村としては全歯法のCPIと出血記載等は、診査項目や診査手間が増えることが予想

され、負担増（費用も）そして実施困難につながる可能性はぬぐえない。「１２歯固定歯法」は改良CPIに

近く、神奈川県の保健所では、全市町で使用している。 

 

○ なお、独立項目した「出血コード」は、おそらく、全身と歯周病の関連性に、「歯周ポケット」と同時に

炎症度合いの貴重な情報を提供する要素であり、最高値をとったり、代表歯で丸めるのではなく、合計し

て平均出血歯数を算出して判定すべきと思われる。 

 

○ 一方、歯周ポケット検査を行わないスクリーニング方法として質問紙票や唾液検査等もある。これら

は検診までできない状況下で用いることには大賛成である。日本歯科医師会方式を参考に、特定健診

等で実施可能な調査項目で成人歯科・歯周病検診への受診を誘導することは意義ある方策であり、是

非、その点も検討をお願いしたいと思っている。 

 さらに、検診受診の最も困難な若い世代への誘導策も、この方式にヒントがあろうかと思われる。ここに

早期からのスクリーニング方策として工夫する旨の記載をお願いできないかと思っている。また、併せて、

対象を質問紙等ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ後の検診として15才、20才、30才を加えることはいかがであろうか？ これも、

ご一考願いたい。 

 

⑤保健指導方法について 

 CPI診査を通じた保健指導について（「資料説明」の中の「保健指導参考資料」） 

 

○ 参考資料のように、健康・体力づくり事業財団が行った「健康知識と行動のちぐはぐ度調査」によれ

ば、歯科検診の必要性や歯間ﾌﾞﾗｼの使用などが、健康行動の中でも知識と行動にギャップの大きい代

表例とされた。実際、保健所の現場でも、今は歯周病の言葉や概念は先行しているが、住民にはもう１つ

実感がわかないことが多い。 

 

○ ところが、受診者参加型を意識してCPIプロービングを用いると、軽いタッチの適切な圧で歯肉溝や

歯周ポケットを体感的に意識化させることができる。従前のマニュアルにも多少記載があるが、より具体

的に、受診者にも可能な限り歯肉観察を促しながら、CPIコードのもつ意味と体感とを繋ぐ媒体も併用す

ることで、実感のわかない歯周病の認識を高めるといった教育効果を強調していただきたい。 

 

○ とくに、CPIプロービングの「歯肉溝感覚」を意識化させた検診と同時の指導は、歯肉溝への毛先到

達による「毛先の意識化」や「動きの制御」等をねらったブラッシング指導手法（「感覚ブラッシング」）の獲

得にも効果的で、1回の受診と診査後の歯科衛生士の小集団指導で、明らかな改善効果が認められた。

ここで「出血コード」を独立して測定すると、その効果は、顕著に現れている。 



 

○ いずれにしても、CPIプロービングの持つ「教育的な潜在力」を生かした動議づけや歯磨き法の改

善・強化の工夫など、CPI診査を通じた保健指導について、もう一歩踏み込んで記載いただくとよいと思

う。 

 

 以上 



委員会資料

神奈川県厚木保健福祉事務所

北原 稔



現状から

• 神奈川県では市町村の成人歯科検診事業（当時、老
人保健事業）が始まる以前から、県保健福祉事務所
（保健所）での歯周疾患予防対策事業として、CPIを用
いた「歯ぐきの検診（成人歯科検診）」を実施しているいた「歯ぐきの検診（成人歯科検診）」を実施している
（市町村の成人歯科検診事業が始まって以降、主に40
歳未満を対象とした）。

• 市町村成人歯科検診は資料１のような実施状況で、そ
の後も増加しつつあり、実施形態は、ほとんどが歯科
医師会委託による歯科医療機関での個別検診である。医師会委託による歯科医療機関での個別検診である。

• 昨今は、成人歯科検診に加えて、妊婦歯科検診も実施
する市が徐々に増え始めており、妊婦歯科検診では
CPI全歯法による検診（資料2-1診査票）が主流となって
いるが、その場合の市町村費用負担も高いと思われる。



神奈川県「歯ぐきの検診事業」
CPI診査法の独自改善点

• 集団を短時間でより正確かつ効率的に処理するため、
従来より変法として固定歯法（12歯）をとってきた。12

• 診査者間の誤差が少なくし、再診時の変化も迅速に確
認するため、各セクタントの最高値判定のﾌﾟﾛｰﾋﾞﾝｸﾞ部
位を明記するような様式に改めた。

• 歯周組織の炎症症状を重視し、かつ、清掃指導・歯石
除去（医院受診）による歯周組織の改善等を反映させ除去（医院受診）による歯周組織の改善等を反映させ
るよう、出血と歯石のスコアも簡単に併記できるような、
各最高値コードに肩コードを付す工夫をした。

• 固定歯以外も、視診による歯周観察をして、歯周炎や
歯周ポケットの疑いのある部位は、任意に書き込み全
体最高値に反映するようにしている。



神奈川県「歯ぐきの検診事業」

CPI診査法：固定歯法（12歯）の例
各最高値コードに肩コードを付す

最高値判定のﾌﾟﾛｰ
ﾋﾞﾝｸﾞ部位を明記



神奈川県「歯ぐきの検診事業」

CPI診査法：固定歯法（12歯）の例

視診で疑いの
ある部位はﾌﾟ
ﾛｰﾋﾞﾝｸﾞして結
果を記入し、

全体最高値に全体最高値に
反映する



保健指導 参考資料

神奈川県厚木保健福祉事務所

北原 稔



健康知識と行動の健康知識と行動の
ちぐはぐ度調査ちぐはぐ度調査

良いと分かって、

実践できない

代表格！

平成19年度健康・体力づくり事業財団「健康知識と行動のちぐはぐ度調査」（全国３０-７４歳８４７名）



保健指導とは保健指導とは

• 対象者の生活を基盤生活を基盤に健康的な生活に改改
善し維持善し維持できるようする支援善し維持善し維持できるようする支援

• 具体的には、自らの生活習慣における課課
題に気づき題に気づき，健康的な行動変容変容の方向性
を自らが導き出し自らが導き出し、実践実践できるように支援
することすること

• つまり，対象者に必要な行動変容の情報
を提示し，自己決定自己決定できるように支援する



厚生労働省厚生労働省

「標準的な健診･保健指導プログラム（確定版）」「標準的な健診･保健指導プログラム（確定版）」

「保健指導を行うための技術には、必要な情報
（健診結果、ライフスタイル、価値観、行動変容の（健診結果、ライフスタイル、価値観、行動変容の
ステージ等）を収集するためのコミュニケーション
技術、それに基づき支援方策を判断する技術、そ
して対象者が自らの生活行動の課題に気づき自
らの行動目標を決定することを支援する技術等が
あり、具体的には、カウンセリング技術、アセスメカウンセリング技術、アセスメ
ント技術、コーチング技術、ティーチング技術、自ント技術、コーチング技術、ティーチング技術、自ント技術、コーチング技術、ティーチング技術、自ント技術、コーチング技術、ティーチング技術、自
己効力感を高める技術、グループワークを支援す己効力感を高める技術、グループワークを支援す
る技術る技術などがある。」

（プログラム 70頁）



行動変容のための対人支援援助技術行動変容のための対人支援援助技術
1. カウンセリング技術

2. アセスメント技術
信頼関係を築くよう、共感し、利用者の気持ちに付き添う技術

かかわり方を決めるため、利用者が抱える問題や背景の理解（事前評価）

3. コーチング技術

4. ティーチング技術

かかわり方を決めるため、利用者が抱える問題や背景の理解（事前評価）

自己決定に導く技術、動議付けの強化、開かれた質問を駆使する等

分かりやすく情報提供する技術、指示や助言（答え）も含める
（「インフォームドコーチング」とも）

5. 自己効力感を高める技術

6. グループワーク支援技術

（「インフォームドコーチング」とも）

自分への自信や信頼感を高める支援、ほどよい目標設定と賞賛等で

グループの力を借り１人で解決困難な問題も容易に、競争や役割分担・
構成員関係づくり等が鍵



傾聴のスキル傾聴のスキル
●受容と共感受容と共感
（相槌を打つ・頷く・繰り返す感情・事実・要約）

●好奇心を持つ好奇心を持つ
（予測厳禁、興味を持って聴く）

●言葉以外を聴く言葉以外を聴く
（動作・声の調子・視線・表情）

●鏡になる鏡になる●鏡になる鏡になる
（スピード、間、相手の感情に合せ）

●最後まで聞く最後まで聞く
（話をとらない・聴くことに専念）



メラビアンの法則メラビアンの法則
(the rule of Mehrabian)

「７－３８－５５ ルール」

思い

「かもしれい」（may be）と感じるかの実験で

伝える力？

思い
と
表情が

言葉
を

越える
○○言語言語情報情報 (Verbal ：言葉そのものの意味) 
○○聴覚聴覚情報情報 (Vocal ：声の質・速さ・大きさ・口調）
○○視覚視覚情報情報 ( Visual ：見た目・表情・しぐさ・視線)

越える

７％７％

３８％３８％

５５％５５％



行動変容ステージ行動変容ステージ
行動変容ステージとは、1980年代前半に禁煙の研究から導かれたモデル。
行動変容に対する準備段階として、５つのステージに分けられる。

援助の
終了

関心を持っ
てもらう援助

実行したい
と思っても
らう援助

実行しても
らう援助

継続しても
らう援助

（厚労省「標準的な健診・保健指導プログラム(確定版)」による各ステージ内容に追加）

関心も
ない

関心は
ある

実行は
したい

持続に
不安

コーチング技術

カウンセリング技術



支援・指導のプロセス支援・指導のプロセス

• 信頼関係の構築 対象者をとらえる

• アセスメント
• 目標設定
• 気づき促し

信頼を深める

目標を定める

• 教材・媒体等の活用
• 評価と継続フォロー

心を動かす

行動に導く
（その評価）

内面化



大

要支援タイプの要支援タイプの類型化類型化
ボランティア・仲間教育での対応？ボランティア・仲間教育での対応？ 民間医療資源対応？民間医療資源対応？

大

デデ
ィ
マ
ン
ズ

ィ
マ
ン
ズ
（本
人
要
望

タイプＡタイプＡ
（不安や認識の過剰）

タイプＢタイプＢ
（要望と必要がほぼ一致）（要望と必要がほぼ一致）

□ 問題
○ 認識・不安

行政・公衆衛生での対応（介入）？行政・公衆衛生での対応（介入）？

小

本
人
要
望
）

ニニーズーズ（専門的必要性）
低い低い 高い高い

タイプＣタイプＣ
（問題認識の不足やズレ）

（北原稔、2006）

○ 認識・不安

の「大きさ」と「位置」



歯科医療と歯科保健における歯科医療と歯科保健における
住民（患者）の立場の変化住民（患者）の立場の変化

場場 内容 患者の要求 行為の主体 結果の評価場場 内容 患者の要求 行為の主体 結果の評価

歯歯
科科
医医
療療

治療治療

予防処置予防処置

大大 専門職専門職 明確明確

小小 専門職専門職 難難

歯歯
科科
保保
健健

保健行動保健行動 小小 住民住民 難難



場・・・・・状況・環境場・・・・・状況・環境

••物理的環境＝心理的環境物理的環境＝心理的環境

••グループダイナミックスグループダイナミックス

••地域にある資源地域にある資源
（人・物・施設・文化・・・）（人・物・施設・文化・・・）



習慣が変わるとき習慣が変わるとき
いやおうなく

(環境の変化、
生活の節目)

入学、就職、結婚、妊
娠、出産、転居、異動

等生活の節目)

変身願望

このままでは

等

こうなりたい、ここが
嫌、誰かに好かれた

い 等

深刻な病気このままでは
不都合がありそう

深刻な病気
糖尿病、心筋梗塞、
肺がん 等

行動は直接の結果 に強く影響される。
将来・・かも は力が弱い。

（東海大学医学部公衆衛生、渡辺久 より）



自己決定の動機づけ自己決定の動機づけ

楽しさ、統制感、
挑戦など

内発的動機づけ

健康の恩恵、社会的様相、
気楽さなど

報酬、義務感、
うしろめたさ、強制など

自己決定
外発的動機づけ

他者決定
外発的動機づけ

内発的動機づけの境目

自立性の境目

動機づけレベル

うしろめたさ、強制など

動機づけなし

外発的動機づけ

無動機づけ

動機づけの境目

（東海大学医学部公衆衛生、渡辺久 から ）



気づきを促す気づきを促す
•時と場の設定（機会・環境）
•自分を確認する（客観化・内面化）•自分を確認する（客観化・内面化）
•立場・役割を感じる（増幅）
•周囲の思いを感じる（増幅）
•考え方のベースを動かす•考え方のベースを動かす

（再構築）

（北原考察）

コミュニケーションコミュニケーション
のの 媒介ツール媒介ツール



感覚ブラッシング感覚ブラッシング

＜＜私流＜＜私流 実践例＞＞実践例＞＞

快感ブラッシング快感ブラッシング
－地域住民への歯磨き指導体験から、
人々の歯磨き行動を科学する－

神奈川県茅ヶ崎保健福祉事務所（当時）

北原 稔

第53回日本口腔衛生学会総会（平成１６年９月盛岡）

シンポジウム 「歯磨き行動を科学する」



コミュニケーションの媒介ツール？コミュニケーションの媒介ツール？



CPI CPI 探針によるプロービング診査探針によるプロービング診査

歯ぐきとの歯ぐきとの

コミュニケーションコミュニケーション

（Community Periodontal Index）

コミュニケーションコミュニケーション
ツールツール

患者の感じ方感じ方を
聞いてみた



ＣＰＩＣＰＩ（Community Periodontal Index）
音が聞こえる？見える！感じる！音が聞こえる？見える！感じる！

ぴ ザラ ぶよ
ずぼっ

ずー
ずっぼりぴ

しっ 痛っ
ザラ
ザラ ずぼっ

痛っ

ずっぼり

ｺｰﾄﾞ０
（健全）

ｺｰﾄﾞ１
（出血）

ｺｰﾄﾞ２
（歯石）

ｺｰﾄﾞ４
（深いﾎﾟｹｯﾄ）

ｺｰﾄﾞ３
（浅いﾎﾟｹｯﾄ）



ＣＰＩ診査前の感覚教育にＣＰＩ診査前の感覚教育に
フィンガーチェックフィンガーチェック

＜ＣＰＩ健診前に実施＞＜ＣＰＩ健診前に実施＞＜ＣＰＩ健診前に実施＞＜ＣＰＩ健診前に実施＞

• 爪と指の間に
ＣＰＩプローブを挿入する。

• 被挿入感覚は親指と小指で
違いがある。
（角化状況の違いか？）（角化状況の違いか？）

• 歯肉にも違いがある。

＜健診中は挿入感覚に集中＞＜健診中は挿入感覚に集中＞



「歯ぐき健診」の流れ「歯ぐき健診」の流れ
～内面世界に留意して患者を主体化する～

予診 CPI受
付

予診

問診

CPI
診査

（自己観察）

Br指導
（小ｸﾞﾙｰﾌﾟ）
体験交流再診

内面世界の言語化 主観的な「思い」の聞き取り内面世界の言語化 主観的な「思い」の聞き取り

固定概念のゆさぶり
自己観察と挿入感覚

内面世界の整理
説明・助言

自己決定・自己評価
集団効果



教育的配慮教育的配慮

「歯ぐき健診」（昭和59年）における
個別指導（＋）に対する実感としての認識の状況

歯周ポケット パネル
リーフレット

＜対象：20-39歳CPI2以上の継続受診者34名＞

歯垢

腫れ

出血

歯石

口腔写真掲示
歯垢染色
Ｂｒ自己診断

プロービング時の
触感による指示

出血度試験紙
の提示

実実
感感
がが

？？

指導(+)者
に対する
認識(+)率

0% 20% 40% 60% 80% 100%

歯垢

指導(＋)認識(＋) 指導(＋)認識(ー) 指導(ー)認識(＋) 指導(ー)認識(ー)

（北原稔ら:保健所における歯周疾患集団検診の試み（第４報）ー受診者の意識と行動か
らみた教育的意義,神奈川県公衆衛生学会誌,1984）

Ｂｒ自己診断



その後の「歯ぐき健診」 （平成3年）

ＣＰＩ健診と同時に自己観察を導入した効果

歯周ポケット

教育的配慮教育的配慮

ＣＰＩ 健診の
同時観察と指示

＜対象：20-39歳CPI2以上の継続受診者25名＞

腫れ

出血

歯石
プロービング時の
触感による指示

ＣＰＩ 健診の
同時観察と指示

指導(+)者
に対する
認識(+)率

＊「ポケット」、「出血」の認識率が「歯石」以上に高まった。

0% 20% 40% 60% 80% 100%

指導(＋)認識(＋) 指導(＋)認識(ー) 指導(ー)認識(＋) 指導(ー)認識(ー)

（1991年、相模原保健所、北原ら）



CPICPI探針探針 歯ブラシの出番歯ブラシの出番

「「動きの制御動きの制御」」

から

「毛先の「毛先の
意識化」意識化」

（（歯肉溝感覚）（（歯肉溝感覚）

へ



日常の歯磨き行動は日常の歯磨き行動は
どれ？どれ？

1. 定まった磨き方で磨いている。1. 定まった磨き方で磨いている。
（動かし方に留意）

2. 鏡で確認しながら磨いている。
（歯面に毛先が届く、歯垢の除去を確認）

3. 無意識に気持ちいいように磨いている。3. 無意識に気持ちいいように磨いている。
（鏡を見るより、身体感覚を味わうように）



歯磨き行動の変質を左右するもの歯磨き行動の変質を左右するもの
＊歯磨き行動の根底に快・不快の感覚が関
わっている？
・義務感？・義務感？・義務感？

・手を動かす満足感？

・口腔を通じた覚醒の刺激

・歯面、歯肉への物理的な刺激

・義務感？

・手を動かす満足感？

・口腔を通じた覚醒の刺激

・歯面、歯肉への物理的な刺激

・・・・身体感覚情報がその行動を左右？

・ツルツル感・さっぱり感

・歯磨剤香味成分の爽快感
など

・ツルツル感・さっぱり感

・歯磨剤香味成分の爽快感
など



「感覚ブラッシング」「感覚ブラッシング」

「口腔の感覚情報と
りわけ歯ブラシの毛りわけ歯ブラシの毛
先を歯肉溝（歯周ポ
ケット）挿入した感覚
を生かして実施する歯磨き。
また、そのような毛先感覚・身体感毛先感覚・身体感また、そのような毛先感覚・身体感毛先感覚・身体感
覚等に着目覚等に着目して的確な歯磨きを身に
つけさせる指導法。」 ““歯肉溝感覚”歯肉溝感覚”



指導法の模索指導法の模索

•• 歯磨き習慣・行動の変化歯磨き習慣・行動の変化

•• 歯磨き方法の変化（変質）歯磨き方法の変化（変質）

•• 歯磨き習慣・行動の変化歯磨き習慣・行動の変化

•• 歯磨き方法の変化（変質）歯磨き方法の変化（変質）

•• 「磨かねば」から「磨きたくなる」へ「磨かねば」から「磨きたくなる」へ

•• 「磨いている」から「磨けている」へ「磨いている」から「磨けている」へ

•• 「磨かねば」から「磨きたくなる」へ「磨かねば」から「磨きたくなる」へ

•• 「磨いている」から「磨けている」へ「磨いている」から「磨けている」へ

• 正しい歯磨き方法の学習支援は？
• 積極的・体系的に感覚情報を指導に組込む？
• 正しい歯磨き方法の学習支援は？
• 積極的・体系的に感覚情報を指導に組込む？



毛先感覚毛先感覚から
歯ブラシ操作
の学習

下顎舌側臼歯部

の学習

下顎舌側臼歯部
把持部把持部
下向き下向き

•• 歯ブラシ角度歯ブラシ角度をを

把持部把持部
横向きに横向きにこの向きに着目！この向きに着目！

•• 歯ブラシ角度歯ブラシ角度をを
変えていくことで変えていくことで
“毛先感覚”が“毛先感覚”が
変化変化することをすることを
学習する。学習する。



まず舌の感覚でまず舌の感覚で
汚れ見つけよう汚れ見つけよう

つるつる？
ヌルヌル？
ざらざら？

•次に歯ブラシの毛先•次に歯ブラシの毛先•次に歯ブラシの毛先
を、歯と歯肉の間に
挿入して「「痛み痛み」や」や
「「出血出血」を確認しよう。」を確認しよう。

•次に歯ブラシの毛先
を、歯と歯肉の間に
挿入して「「痛み痛み」や」や
「「出血出血」を確認しよう。」を確認しよう。



•発赤

「有病感覚」・「治癒感覚」を習得「有病感覚」・「治癒感覚」を習得

•ちくちく

快感快感
不快感不快感

•発赤
•腫脹
•出血

炎症部位炎症部位

•感覚

•ひりひり
•むずむず（痛痒い）
•ずきずき（拍動痛）

健全部位健全部位

•感覚
（鋭敏／鈍磨）
の混在？

•急性／慢性

•しゃきっと



「感覚ブラッシング」「感覚ブラッシング」 指導の流れ指導の流れ（例）
＜小集団＞

２つの目標の提示２つの目標の提示
①自己チェック、②ケアの仕方

導入的自己チェック導入的自己チェック

鏡で自己観察（検診）、舌で感触確認等

介入的な自己チェック支援介入的な自己チェック支援

・毛先の歯肉溝への当て方支援（術者磨き）

自己自己
効力感！効力感！

・毛先の歯肉溝への当て方支援（術者磨き）

・聞き取り（歯肉溝感覚等）と状況説明

・出血の確認ﾃｨｯｼｭﾍﾟｰﾊﾟで拭き取り

相互体験交流相互体験交流

ブラシの持ち方、当て方、等 爽快感確認爽快感確認



ブラッシング指導法の比較ブラッシング指導法の比較

歯垢染色と毛先磨き歯垢染色と毛先磨き 感覚ブラッシング感覚ブラッシング

方法 歯垢を視覚的にとらえ、
ブラシの当て方動かし

毛先の歯肉溝（歯周ポ
ケット）感覚を取得して歯ブラシの当て方動かし

方の習得
ケット）感覚を取得して歯
周ケアを実施

着眼点 歯垢歯垢付着 歯肉感覚感覚

鏡の使用 学習に不可欠 確認以外は不使用

染め出し 不必要、観察に障害

思考 論理的 直感的・体感的

• 状況ふまえた手段の選択へ

思考 論理的 直感的・体感的

長所短所 視覚的分かり易さ、
ゲーム感覚

器具等準備少ない、
出血等の現実感

目標 歯面の清潔さ求める 歯肉の快適さ求める



成人成人 集団健診時の指導で顕著な実施効果集団健診時の指導で顕著な実施効果

ＣＰＩコードの一人平均セクタント数

初診時
0:健康

1:出血のみ

2:歯石

（ 1985年、神奈川県相模原保健所、北原ら）

＜実施効果＞＜実施効果＞

0 1 2 3 4 5 6

再診時

2:歯石

3:浅いポケット

4:深いポケット

×:機能喪失

１週間後

＜実施効果＞＜実施効果＞



「感覚ブラッシング」（快感つぼ磨き）「感覚ブラッシング」（快感つぼ磨き）
の集団学習効果の集団学習効果

体験を人に話した
話さな
い
8%

体験後の実行性
毎日
やってい
る

やらな
かった8%

話して
みた
92%

7%31%

やって
みたが
今はや
めている
15%

時々
やってい
る
47%

30

40

50

0

10

20

家
族

友
人

他
の
推
進
委
員

近
所
の
人

そ
の
他

【対象】食生活改善
推進委員の６１人
【指導時間】約１５分間

（1998年、相模原保健福祉事務所 飯沢ら）



0～14歳 15～ 64歳 65歳 以上 不詳  0～14歳15～64歳65歳以上

人 人 ％ 人 人 人 人 人 ％ ％ ％

横須賀市 24,028 3,054 12.7 409,340 49,068 245,389 114,882 1 12.0 59.9 28.1

平塚市 14,595 878 6.0 258,076 33,027 162,667 62,292 90 12.8 63.1 24.1

鎌倉市 4,372 221 5.1 173,448 21,064 100,725 51,581 78 12.1 58.1 29.8

藤沢市 23,561 2,522 10.7 418,417 57,790 269,071 91,551 5 13.8 64.3 21.9

小田原市 11,071 286 2.6 195,958 23,946 120,232 51,077 703 12.3 61.6 26.2

茅ヶ崎市 47,764 396 0.8 237,418 33,052 147,644 56,120 602 14.0 62.3 23.7

逗子市 57,868 6,953 33,425 17,487 3 12.0 57.8 30.2

三浦市 2,806 46 1.6 46,283 4,611 26,267 15,376 29 10.0 56.8 33.2

秦野市 169,326 20,632 107,232 40,450 1,012 12.3 63.7 24.0

厚木市 12,750 438 3.4 225,020 29,670 147,245 47,424 681 13.2 65.6 21.1

大和市 4,293 267 6.2 232,236 30,312 149,607 49,473 2,844 13.2 65.2 21.6

伊勢原市 100,850 13,111 64,840 22,714 185 13.0 64.4 22.6

海老名市 129,191 18,199 82,782 27,849 361 14.1 64.3 21.6

座間市 7,400 337 4.6 129,548 16,223 83,949 28,698 678 12.6 65.1 22.3

南足柄市 43,566 5,582 26,006 11,951 27 12.8 59.7 27.4

綾瀬市 83,903 12,007 51,794 19,999 103 14.3 61.8 23.9

葉山町 1,986 89 4.5 32,567 4,467 18,399 9,698 3 13.7 56.5 29.8

寒川町 2,718 55 2.0 47,438 6,473 29,973 10,900 92 13.7 63.3 23.0

大磯町 1,892 13 0.7 32,533 3,956 18,785 9,771 21 12.2 57.8 30.1

二宮町 28,918 3,287 16,818 8,789 24 11.4 58.2 30.4

中井町 9,797 1,151 5,853 2,787 6 11.8 59.8 28.5

大井町 17,356 2,571 10,694 4,091 0 14.8 61.6 23.6

松田町 11,402 1,180 6,849 3,355 18 10.4 60.2 29.5

山北町 11,075 1,071 6,460 3,544 0 9.7 58.3 32.0

開成町 16,748 2,651 10,109 3,983 5 15.8 60.4 23.8

箱根町 1,000 7 0.7 13,219 989 7,904 4,189 137 7.6 60.4 32.0

真鶴町 1,119 47 4.2 7,679 621 4,244 2,814 0 8.1 55.3 36.6

湯河原町 3,645 113 3.1 26,036 2,563 14,099 9,350 24 9.9 54.2 35.9

愛川町 2,529 86 3.4 40,818 5,161 25,926 9,668 63 12.7 63.6 23.7

清川村 188 2 1.1 3,295 331 1,981 982 1 10.0 60.1 29.8

合計 167,717 8,857 5.3 9,083,839 1,168,050 5,827,503 2,036,058 52,228 12.9 64.5 22.5

実施
市町村数

18

実施率 60%

神奈川県域市町村　歯周疾患等実施状況　（平成25年度）

市町村名

（H25年度　健康増進事業）
歯周疾患検診　実施状況

参考統計（H27.1　市区町村別、年齢３区分別人口）

受
診
率

受
診
人
員

対
象
者
数

年齢３区分別　割合年齢３区分別　人口

人口総数



歯周病検診票　抜粋（例の修正案）

歯肉の状況
17 16 26 27

BOP

PD

BOP

PD

47 46 36 37

個人コード(最高値) 部位数合計値(病変波及度)

歯肉出血 歯肉出血(計)

歯周ポケット

11または21

31または41

歯周ｺｰﾄﾞ1(計)

歯周ｺｰﾄﾞ2(計)













22

1
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24



厚木市妊婦歯科健診事業と厚木市妊婦歯科健診事業と
その追跡調査結果その追跡調査結果その追跡調査結果その追跡調査結果

～～未熟児･障害児の発生予防の意義を込め～未熟児･障害児の発生予防の意義を込め～

（第1報）実施体制、実施結果及び受診者の反応

○堀 真治、小原重孝、岡部行秀、田中恭三
（厚木歯科医師会）、 重田良允 （厚木市健康づくり課）（厚木歯科医師会）、 重田良允 （厚木市健康づくり課）
北原 稔 、堀 弘子 （県厚木保健福祉事務所）

＜協力＞ 東京医科歯科大学医歯学総合研究科歯周病学分野

＊ 8020推進財団研究補助事業



【【はじめにはじめに】】
• 厚木歯科医師会は次世代育成の視点から、平
成21年度より厚木市委託の妊婦歯科健診事業21
を実施している。

• 本事業は開始時より、妊娠出産に影響する妊
婦の歯周病予防に着目して実施してきた。

• 今回、その実施の意義や効果を検証し、今後へ
向けての改善点などを探る目的で、過去３年間向けての改善点などを探る目的で、過去３年間
の受診妊婦を対象に追跡調査を実施し、受診
者の口腔内所見、事業への満足度や要望など
について報告する。



【実施体制】【実施体制】 厚木市厚木市妊婦歯科健診妊婦歯科健診

• 母子健康手帳交付時の妊婦歯科健診受診券
⇒ 歯科健診の意義を説明して受診勧奨

• 広報誌「歯っぴいタイムズ」（全戸配布｝• 広報誌「歯っぴいタイムズ」（全戸配布｝
市子育てガイド、市広報等で事業紹介

• 指定歯科医療機関（研修受講会員）
• 受診費用：一部自己負担あり
• 受診率（下表）

平成・年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

受診率 19.9% 23.4% 26.9%
（妊娠届者数より算出）



【【対象対象及び方法】及び方法】
●対象 : 21-23年度厚木市妊婦歯科健診事業受診者

1,321名のうち、市外転居や死産等を除く968名に調査
票郵送し、回答の得られた337名(回答率34.8%)
●分析（SPSS.Ver17）：追跡調査結果と歯科健診時の所見
○追跡調査（事後アンケート）項目

妊娠・出産の状況、喫煙飲酒等の生活習慣、歯科健
診の満足度やその後の行動変化等
○歯科健診時所見
歯種別のDMF・CPI所見、口腔衛生状況、出血度歯種別のDMF・CPI所見、口腔衛生状況、出血度
●集団特性の確認 :追跡調査未回答者300名（無作為抽
出）の歯科健診所見等を追跡調査群と比較

●倫理的配慮：厚木市個人情報保護審査会の指導承認、
調査協力の書面同意、集計前の個人情報削除など



• 分析対象者数：337名
• 平均年齢：31.9歳（20-43歳）

結果1

分析対象者の年齢層別人数
（人）

100

150

74

146

81

（人）

0

50

20-24歳 25-29歳 30-34歳 35-39歳 40歳-

22 14



結果2 • 約60%が初産
• 平均妊娠週は21.5週 (7-39週)

40.7 59.3

受診年齢層別経産・初産

16.3 65.9 17.8

受診年齢層別妊娠週

30-34歳

35-39歳

40歳-

全体

40.7 59.3

30-34歳

35-39歳

40歳-

全体

16.3 65.9 17.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

20-24歳

25-29歳

30-34歳

経産 初産

0% 20% 40% 60% 80% 100%

20-24歳

25-29歳

30-34歳

-15週 16-27週 28週－



結果3
• 一人平均現在歯数 28.5本
• 高年齢群は 健全歯少なく 処置歯多い傾向

• 第3大臼歯：ない者58%、4本ある者8%

年齢層別一人平均歯数
（本）

第３大臼歯の歯数別人数分布

0本 1本 2本 3本 4本

30-34歳

35-39歳

40歳-

35-39歳

40歳-

全体

58.2
15.4

12.2
6.5

7.7

0 10 20 30

20-24歳

25-29歳

未処置歯 喪失歯 処置歯 健全歯 0% 50% 100%

20-24歳

25-29歳

30-34歳



結果4
「深い歯周ポケット」

•妊婦の50% ２部以上も40%
•一人平均部位は3.6部位で、年齢とともに増加

ポケットが4mm以上の
平均部位数

深い歯周ポケット部位数別

人数分布 (%)

ある 50.4

3

4

5

6

2.9
3.3 3.1

4.5

5.9

平
均
部
位
数49.6

5.9

4.7

23.1

ない

ある 50.4

0

1

2平
均
部
位
数

8.3
8.3

5.9

0部位 1部位 2部位

3部位 4部位 5部位以上



• 健診受診：「とても満足」と「満足」では約70%
• 健診後の口腔衛生の関心：

「高まった」と「やや高まった」では約80%

健診後の口腔衛生への

関心の高まり

健診を受診しての満足感

結果5

(%)
(%)

変わら

ない, 
18.4

高まっ

た, 34.4

不明, 
0.3

不満, 
2.1

まあま

あ, 27.0

とても

満足, 
20.8

不明, 
0.3

やや高

まった, 
46.9

満足, 
49.9 受診後の保健行動や生活習慣の変容等は

「変化あり」と回答した者は93%



133名(39.4%)から事業の意義や費用、説明指
導内容など203件の意見、要望が寄せられた。

ア.事業自体 130件（64.0%）
「よい機会となる」「出産後も」「子供一緒の受診も」など

結果6

イ.費用 29件（14.3%）
「高い」「全額補助でして」など

ウ.説明指導内容 21件（10.3%）
「詳しく説明して」「費用の説明も」など

オ.その他 11件（5.4%）

エ.検診内容 12件（5.9%）
「歯牙清掃もして」「水平診療は辛い」「待ち時間」など



追跡調査群と

非追跡調査群

対象群は非追跡調査群比べ、健診年齢が高く、
経産婦が多く、未処置歯や歯石沈着は少ない傾
向にあった。他の所見で差は認められなかった。

結果7

平均
標準
偏差

平均
標準
偏差

31.9 30.9 **

追跡調査群 非追跡調査群
有意
確率(p)項目

検診年齢非追跡調査群
の比較

31.9 4.6 30.9 4.7 **

21.5 6.2 21.0 6.1 NS

3.6 6.2 3.9 6.1 NS

1.4 2.3 2.0 3.0 *

0.4 1.0 0.5 1.2 NS

10.5 5.5 10.0 5.5 NS

妊娠週

検診年齢

深い歯周ポケット
（4mm以上）の部位数

未処置歯数

喪失歯数

処置歯数

16.5 5.7 16.4 5.9 NS

項目 （カテゴリー） 人数 （%） 人数 （%） p

出産経験 初産 200 58.8% 203 66.8%

経産 140 41.2% 101 33.2%

歯石沈着 なし 45 13.3% 33 10.6%

少ない 257 76.0% 218 69.9%

多い 36 10.7% 61 19.6%

健全歯数

*

**

注：2群比較はPearsonのχ2検定ある
いはMann-Whitney 検定を用いた。
（なお、追跡調査群は最終的に総数340となっ
た。）

NS ：p>0.05
＊ ：p<0.05
＊＊ ：p<0.01



1.妊娠・出産に悪影響を及ぼす可能性があるのは、深い歯
周ポケットで推察される炎症が深部に及ぶ歯周病である。
2.追跡調査参加群337名は非参加群に比べ口腔内が良好

【【考察考察 及び及び まとめまとめ】】

2.追跡調査参加群337名は非参加群に比べ口腔内が良好
な妊婦であったが、その約半数で深い歯周ポケットが検
出されており、自覚の乏しい歯周病を発見する健診事業
の意義が検証された。
3.本健診事業に「満足している」評価も、約70%以上得られ
たが、「妊婦の心身の特性等をふまえる診査体制」や「健
診後の疑問点解消に答える情報提供」など、更に検討す

以上の課題をふまえ、指定医研修や診査後のリーフレッ
ト等配布などの事業改善、市民啓発資料にも活かしたい。

診後の疑問点解消に答える情報提供」など、更に検討す
べき点も確認された。



厚木市妊婦歯科健診事業と厚木市妊婦歯科健診事業と
その追跡調査結果その追跡調査結果その追跡調査結果その追跡調査結果

～～未熟児･障害児の発生予防の意義を込め～未熟児･障害児の発生予防の意義を込め～

（第2報）口腔内状況と妊娠出産状況との関連性
○北原 稔、堀 弘子、飯澤智子（厚木保健福祉事務所）
鈴木仁一 （総合療育相談センター、前・厚木保健福祉事務所）鈴木仁一 （総合療育相談センター、前・厚木保健福祉事務所）
堀 真治、岡部行秀、小原重孝、馬場賢輔 （厚木歯科医師会）
大貫美香、重田良允 （厚木市健康づくり課）
安福美昭 （中之郷歯科診療所）

片桐さやか、和泉雄一（東京医科歯科大学 歯周病学）



【【はじめにはじめに】】

•近年、歯周病と早産等との関係が
着目されている着目されている

•次世代育成対策として本事業推進
の意義を再確認するため、当該地
域のデータから、妊婦歯科健診時域のデータから、妊婦歯科健診時
の口腔内状況とその後の妊娠・出
産の状況との関連性を分析した。



【資料及び方法】【資料及び方法】
資料資料：（第一報）と同じ。追跡調査で回答が得られた

337名の妊娠出産状況等と口腔内所見
＜妊娠出産の状況とその影響危険因子＞
妊娠中の異常や出産状況、喫煙と飲酒の習慣等
＜受診時の口腔内所見＞
歯周ポケット、う蝕、歯垢や歯石、喪失歯数など

方法方法：上記全項目の相互関連性をSpearman順位
相関により分析した上で、主な関連因子を説明変相関により分析した上で、主な関連因子を説明変
数とし、早産、妊娠中の異常を目的変数にした多
重ロジスティック回帰分析を行い、統計学的に有
意な危険因子を抽出した。分析にはSPSS.Ver17、
JMP10（SAS）を用いた



妊娠中・分娩時の異常等

結果1

•出産時の平均年齢:

妊娠・出産の状況と妊娠・出産の状況と
主主な危険因子のな危険因子の状況状況

分娩時の異常

低出生体重

早産

10.7

8.6

6.2

•出産時の平均年齢:
32.2歳（21-44歳）

•平均出生週数：
38.6週（23-42週）

•平均出生時体重：
3,011g（1,869-4,534g）
•妊娠出産前後の

0 5 10 15

妊娠中の異常

分娩時の異常

14.2

10.7

（％）N=337

•妊娠出産前後の
喫煙/飲酒：
「継続して喫煙」：0.6%
「継続して飲酒」：2.4%



右の図

N=337



項目　　　　　　　　　　
継続
喫煙 表1　相関表　（Spearmanの順位相関分析）

分娩
異常

切迫
早産

切迫早産 ★★ ★★ ★★

妊娠
異常

妊娠中の異常
（1.あり　0.なし）

★ ★★ ★★

早産有無
（1.あり 0.なし）

★
出生
体重

低出生体重
（1.あり 0.なし）

★★

～　妊娠･出産の異常とその影響因子及び口腔所見の項目間の関連性　～　
出産
年齢

出産年齢層
（1.20-29歳 2.30-39歳 3.40歳-）

早産
有無

妊娠前から継続喫煙
（1.はい　0.いいえ）

継続
飲酒

妊娠前から継続飲酒
（1.はい　0.いいえ）

★★

妊娠・出産状況
と口腔内所見等

との相互関連性一覧
（単相関＊）

結果2

喪失歯数 ★
処置
歯数

☆

未処置歯数 ☆☆ ★★
喪失
歯数

深ポ
ケッ

p<0.01 ★★ ☆☆
深い歯周ポケット

（>=4mm）の部位数
★

未処
置歯

p<0.05 ★

妊娠週期
（1.-15週　2.16-27週　3.28週-）

経産
初産 正の

相関
負の
相関出産経験

（1.経産　0.初産）
★★ ☆☆ ★★

検診
年齢

検診年齢層
（1.20-29歳 2.30-39歳 3.40歳-）

★★ ★
妊娠
週期

異常

分娩異常
（1.あり　0.なし）

★ ★★ ★★

切迫早産
（1.あり　0.なし）

★★ ★★ ★★

妊娠・出産状況等妊娠・出産状況等
の相互関連性の相互関連性

＊Spearmanの順位相関

RDテ
スト

RDテスト
（0.L　1.M　2.H）

★★ ★ ★★

サリバ

スタ

サリバスターテスト
（0.－　1.＋　2.＋＋）

★★ ★★ ★

歯石

歯石
（0.なし　1.少ない　2.多い）

☆ ★★ ★★ ☆ ★ ★★

歯垢

歯垢
（0.なし　1.少ない　2.多い）

☆ ★★ ★★

第3
大臼
歯

第３大臼歯数 ★ ★ ★ ★

健全
歯数

健全歯数 ☆☆ ☆☆ ☆ ☆☆ ☆☆ ☆☆

処置歯数 ★★ ★★ ☆☆

口腔内所見等口腔内所見等
の相互関連性の相互関連性

妊娠・出産状況
と口腔内所見等
との相互関連性



項目　　　　　　　　　　
継続
喫煙

妊娠前から継続喫煙
（1.はい　0.いいえ）

継続
飲酒

妊娠前から継続飲酒
（1.はい　0.いいえ）

★★
出産
年齢

結果2-1 妊娠・出産状況等の相互関連性

出産年齢層
（1.20-29歳 2.30-39歳 3.40歳-）

早産
有無

★★ ★★

出生
体重

低出生体重
（1.あり 0.なし）

★★

早産有無
（1.あり 0.なし）

★

切迫
早産

切迫早産
（1.あり　0.なし）

★★ ★★ ★★

妊娠
異常

妊娠中の異常
（1.あり　0.なし）

★

分娩
異常

妊娠週期
（1.-15週　2.16-27週　3.28週-）

（1.あり　0.なし）
★★ ★★ ★★

検診
年齢

検診年齢層
（1.20-29歳 2.30-39歳 3.40歳-）

★★ ★
妊娠
週期

異常

分娩異常
（1.あり　0.なし）

★ ★★ ★★

出産
経験

出産経験
（1.経産　0.初産）

★★ ☆☆ ★★



★★
喪失
歯数

深ポ
ケッ

未処
置歯

結果2-2 口腔内所見の相互関連性

未処置歯数

深い歯周ポケット
（>=4mm）の部位数

歯垢

第3
大臼

★ ★

健全
歯数

☆ ☆☆ ☆☆ ☆☆

処置
歯数

☆☆

歯数

第３大臼歯数

健全歯数

喪失歯数

処置歯数

RDテ
スト

★★ ★ ★★

サリバ

スタ

★★ ★★ ★

歯石

★★ ★★ ☆ ★ ★★

★★ ★★

RDテスト
（0.L　1.M　2.H）

サリバスターテスト
（0.－　1.＋　2.＋＋）

歯石
（0.なし　1.少ない　2.多い）

歯垢
（0.なし　1.少ない　2.多い）



結果2-3 妊娠・出産状況と口腔内所見
の相互関連性

継続
喫煙

継続
飲酒

出産
年齢

早産
有無

出生
体重

妊娠
異常

切迫
早産

分娩
異常

出産
経験

妊娠
週期

検診
年齢

深い歯周ポケット
（>=4mm）の部位数

★

未処置歯数 ☆☆

喪失歯数 ★

処置歯数 ★★ ★★

健全歯数 ☆☆ ☆☆

第３大臼歯数 ★ ★

歯垢
（0.なし　1.少ない　2.多い）

☆

第３大臼歯数 ★ ★

歯石
（0.なし　1.少ない　2.多い）

☆

RDテスト
（0.L　1.M　2.H）

サリバスターテスト
（0.－　1.＋　2.＋＋）



結果2-4 「妊娠中の異常」、「早産」
との関連因子（単相関）

●「妊娠中の異常」との関連性：
＜★正の相関＞＜★正の相関＞

（出産年齢、早産、低出生体重等）、

深い歯周ポケット（4mm以上）

●「早産」との関連性：
＜★正の相関＞＜★正の相関＞
（妊娠中の異常、切迫早産、分娩異常、

低出生体重等）、喫煙
＜☆負の相関＞
未処置歯数



結果3
・妊娠中の異常では、「出産年齢が高い（35-39
歳）」「深い歯周ポケットが1部位以上」の場合オ
ッズ比が高かった。

目的変数：「妊娠中の異常の有無」

投入した変数：「出産年齢」、「出産経験」、「飲酒・喫煙習慣」、「未処置歯数」、
「第３大臼歯数」、「喪失歯数」、「処置歯数」、「深い歯周ポケットの部位数」

説明変数 カテゴリー
調整済み
オッズ比

オッズ比の
95%信頼区間

有意確率

20-24歳 1

35-39歳 7.5 1.3-145.1 p=0.0229

妊娠中の異常に関する多重ロジスティック回帰分析結果

「第３大臼歯数」、「喪失歯数」、「処置歯数」、「深い歯周ポケットの部位数」

35-39歳 7.5 1.3-145.1 p=0.0229

25-29歳 1

35-39歳 5.2 1.8-17.6 p=0.0015

30-34歳 1

35-39歳 2.9 1.3-6.2 p=0.0067

0 1

>=1 2.3 1.1-4.6 p=0.0179

出産年齢

深い歯周ポケット
の部位数



結果4
・早産では「深い歯周ポケットが2部位以上」「未
処置歯がない」「第3大臼歯が4本」の場合
にオッズ比が高かった。

目的変数：「早産の有無」

投入した変数：「出産年齢」、「出産経験」、「飲酒・喫煙習慣」、「未処置歯数」、
「第３大臼歯数」、「喪失歯数」、「処置歯数」、「深い歯周ポケットの部位数」「第３大臼歯数」、「喪失歯数」、「処置歯数」、「深い歯周ポケットの部位数」

説明変数 カテゴリー
調整済み
オッズ比

オッズ比の95%
信頼区間

有意確率

1>= 1

>=2 2.7 1.0-7.5 p=0.0453

深い歯周ポケット
の部位数

「早産」に関する多重ロジスティック回帰分析結果

>=2 1

0 15.4 3.4-122.4 p<0.0001

>=1 1

0 8.7 1.5-172.2 P=0.0122

<4 1

4 10.7 2.6-45.2 p=0.0015

未処置歯数
（本）

第３大臼歯の歯数
（本）
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• 歯周病は、妊娠による内分泌環境の変化や
唾液分泌低下、悪阻時の歯磨き困難等から悪化
しやすい。

【【考察１考察１】】

しやすい。
• 一方、進行した歯周病は、早産や子宮内胎児
発達遅延に関与するとの研究報告も近年増えて
いる。
• 今回、各因子間の相互関連性が得られたが、
それらのうち、多変量解析からは「深い歯周ポ
ケット」が他の因子と独立して「妊娠中の異常」及
び「早産」に統計的に有意な関連性を有すること
が再認識された。



• また、(第１報)から「深い歯周ポケッ
ト」2部位以上の妊婦が約40%に及ぶ実

【【考察２考察２】】

ト」2部位以上の妊婦が約40%に及ぶ実
態が認められたことから、妊婦前から
の歯周病予防対策も強化すべきであ
ると思われる。
• なお、「未処置歯数」や「第３大臼歯• なお、「未処置歯数」や「第３大臼歯
数」との関連性は、他に報告もほとん
どなく、今後、検討が必要である。



1)「深い歯周ポケット」は他因子と独立して「妊娠中
の異常」及び「早産」に強い関連性を有する。

【【まとめまとめ】】

2)「未処置歯数」および「第3大臼歯数」の「早産」と
の関連性は、さらなる検討が必要である。

3)健やかな妊娠出産のために歯周病予防のため
の妊婦歯科健診の意義が大きいが、妊婦前か
らの歯周病予防対策も強化すべきである。らの歯周病予防対策も強化すべきである。

これらの結果をふまえ、今後、妊娠前からの歯周病
予防対策を再検討すると伴に、産科医療機関との
連携づくりや妊婦歯科健診等での啓発教材資料と
しても活用したい。


