
生活歯援プログラムとは？
日本歯科医師会が提唱する
新しい歯科健診プログラムです。 
受診された方の生活習慣などの
問題点を見つけ、一緒に改善していく

「一次予防」が大きなポイントです。

新しい成人歯科健康診査のご案内

生活歯援プログラム

日本歯科医師会

生活習慣病の
予防を
目指します

し え ん

問題点を見つけ、一緒に改善していく
「一次予防」が大きなポイントです。

（標準的な成人歯科健診プログラム・保健指導マニュアル）
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今までの「歯科健診」と、ここが違います！

まずは質問紙票に記入するだけなので
記入場所は自宅、職場、健診会場など
自由に設定できます。

パソコンに入力後、判定結果を
すぐにプリントアウトできます。
見やすいレーダーチャートに加え、
具体的なアドバイスが出力され、
その場ですぐに簡単な指導ができます。

判定結果による保健指導の
フォローアップは健診会場で行うほか、
事業所や地域の歯科医院など
自由に設定※することができます。
※歯科医院での実施にあたってはお近くの歯科医師会
　にご相談ください。

スクリーニングを目的としたこの健診では、 
必ずしも歯科医師による口腔内診査が
必要ではありません。
（判定の結果、精密検査が必要な場合には、

歯科医院受診をお勧めします）　

健診会場

地域の歯科医院

質問紙票やプログラム等は
日本歯科医師会のホームページから
どなたでもダウンロードして、
市町村、事業所で活用できます。
（詳細はダウンロードした取扱説明書をご覧ください）

ので

健診会場

ポイント！

▶  標準的な成人歯科健診
     プログラム・保健指導マニュアル

▶  保健指導教材

ここを
クリック
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新しい成人歯科健診の流れ
自宅･職場･保健センター

（健診場所）質問紙票に記入してもらいます

お口の状態や生活習慣の判定をします

保健指導の必要性と
支援タイプを判定

低い 中程度 高い

歯科医師

継続的な支援
月１回・３ヵ月間

（実技指導など）

歯科医院・職場など

歯科衛生士
歯科医師など

評価
・質問紙票で再度判定
・保健行動目標の到達の度合い など

「あなたの歯の健康力」をお知らせ
健康相談や保健指導または情報提供

保健行動目標を設定
・個人面談
・グループワークによる健康相談

その場で簡単な
指導もできます

歯科医院・職場など

歯科衛生士

質
問
紙
票
に
よ
る
評
価

保
健
指
導
・
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ

歯科医院での精密
検査が必要な場合
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質問紙票やプログラムは日本歯科医師会のホームページ
から、どなたでもダウンロードできます。

わずか20問の質問に答えるだけ
カンタン！
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受診者を歯援(支援)する結果票
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「生活歯援プログラム」の効果

実施場所 受診者数（名） 割合（ ／ 59 名） 割合（第2回／第3回）
第 1 回　保健指導 市役所内健診会場 59 100％
第 2 回　保健指導 協力歯科医院 40 68％ 100％
第 3 回　保健指導 協力歯科医院 23 39％ 58％

指導による生活習慣の改善

受診者の地域の歯科医院への受診状況
たった1 回の保健指導で歯科医療機関への受診行動が変容！
早めの受診により治療回数や治療費用の削減が期待できます。

出典：埼玉県歯科医師会モデル事業報告書(2010年3月)より

出典：香川県歯科医師会「平成22年度香川県歯の健康と医療費に関する実態調査」より

歯が多く残っている人ほど年間医科医療費が少ない

残存歯数
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残存歯数と医科医療費の関係（40歳以上・約1万9千人対象）
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1 日の歯磨き 3 回以上 歯間ブラシ・フロス ゆっくり噛んで食事

指導後

%

29.7

41.3

27.7

47.3

19.1

31.9

指導前

残存歯数 「０〜４本」の人は  243,700 円
 「２０本以上」の人は  189,400 円
重症の歯周病の人は  209,600 円
歯ぐきが健康な人は  95,900 円

重症の歯周病の人は  408,100 円
歯ぐきが健康な人は  121,400 円

残存歯数	「０～４本」の人は	 	 517,400	円
	 「２０本以上」の人は		 341,500	円医科医療費は1.5倍

糖尿病医療費は1.3倍

虚血性心疾患医療費は3.4倍

その他に

差175,900円
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歯科から発信する様々な歯援(支援)

咀嚼指導（食べ方）は取り組みやすい「肥満対策」です

しっかり噛んで食べると…

出典：厚生労働省 「保健指導における学習教材集」を参考

歯科医院は禁煙支援に最適な場所です

禁煙により数週間で歯周組織は本来の反応を示すようになり、お口が健康になります。
定期受診をする歯科医院で、その変化をご自身で確認することができます。

1日20本約30年間喫煙した人の口のなか 禁煙して、定期的に歯のクリーニングを受けなが
ら、約10年経過すると…

禁煙後

出典：日本歯科医師会雑誌53巻第４号「歯周病の考え方の変遷と危険因子」より

早食いを防止し、満腹感
が得られやすく、食べ
過ぎ・ドカ食いを防止
します

視床下部からホルモン
（神経ヒスタミン）が分泌
され、食欲を抑制します

交感神経が刺激され、
代謝が活発になり、消費
カロリーが増加します

ゆっくり、よく味わうこ
とになり、うす味、少量
でも十分な満足感が得
られます

肥満の
解消・予防



お口の健康は全身の健康と深い関係があります

８０２０推進財団 歯とお口の健康小冊子「からだの健康は歯と歯ぐきから」より改変

平成25年2月発行

お口の健康は寿命の延伸にもつながります。

生活歯援プログラム、禁煙支援など各種ツールは日本歯科医師会ＨＰからどうぞ
https://www.jda.or.jp/program/

日本歯科医師会
〒102-0073 東京都千代田区九段北４丁目１番２０号 地域保健課 TEL 03-3262-9211 FAX 03-3262-9885

脳
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骨粗しょう症

糖尿病

狭心症・心筋梗塞

心内膜炎



事 務 連 絡

平成 26 年５月 26 日

都道府県後期高齢者医療主管課

都道府県後期高齢者医療広域連合

厚生労働省保険局高齢者医療課

後期高齢者医療の被保険者に係る歯科健康診査について（参考資料の送付）

平成 26 年３月 31 日付厚生労働省発保 0331 第３号「平成 26 年度後期高齢者

医療制度事業費の国庫補助について」により、平成 26 年度後期高齢者医療制度

事業費補助金の補助対象となる健康診査事業に歯科健康診査を新たに追加した

ところです。

今般、公益社団法人日本歯科医師会（以下「日本歯科医師会」という。）及

び一般社団法人老年歯科医学会の共同により別添「高齢者歯科口腔健診票（例

示）」、「高齢者歯科口腔保健質問票（案）」及び「（資料）評価法案」（以

下、「高齢者歯科口腔健診票等」という。）が例示されたので、今後、健診項

目の選定に当たり、各都道府県歯科医師会等関係機関と調整を行う際に、ご参

照下さい。

なお、これら高齢者歯科口腔健診票等は、日本歯科医師会から各都道府県歯

科医師会に対しても送付される予定です。

御中



年 月 日 記 入 者

氏 名 男・女 生年月日
明・大・昭 年 月 日（ 歳）

住 所

（〒 － ） ℡ （ ） －

身長 ㎝ 体重 ㎏ BMI

以下の囲み内の内容を適宜参考にして、健診項目を作成すること。ただし口腔機能に着目した咀嚼能力評価、舌

機能評価、嚥下機能評価については１項目以上を選択することが望ましい。

※１～７については（別紙３）評価法案を参照のこと（これはあくまで例示であり状況に応じ実施すること）

■歯の状態

・現在歯数（ 本）処置歯数（ 本）未処置歯数（ 本）

・義歯の部位（上顎 総義歯・局部 下顎 総義歯 局部）

・義歯の状況 （有→適合状況 良好・義歯不適合・義歯破損 無→義歯の必要性 あり・なし）

・インプラント（有・無）

■咬合の状態※１ （評価法は資料における評価から選択）

■咀嚼能力評価※２ （ 良好・普通・要注意 ）（評価法は資料における問診・実測評価から選択）

■舌機能評価※３ （ 良好・普通・要注意 ）１）舌の力（舌圧計等）２）舌の巧緻性

（評価法は資料における実測評価から選択）

■嚥下機能評価※４ （ 良好・普通・要注意 ）（評価法は資料における問診・実測評価から選択）

■粘膜の異常：なし・あり（ ）

■口腔衛生状況※５ （評価法は資料における評価から選択）

■口腔乾燥※６ （評価法は資料における評価から選択）

■歯周組織の状況※７（評価法に関しては資料参照）

健診結果

・問題なし

・要指導：口腔清掃・義歯管理・食事指導・その他（ ）

・要治療：う蝕・歯周疾患・義歯・その他（ ）

その他特記事項（ ）

○案高 齢 者 歯科 口腔 健 診 票（ 例示 ） 別紙１

記入にあたり用いる記号（例）

健全 ：／

う蝕歯 ：C（未処置歯）

処置歯 ：○ 喪失歯 ：△

欠損補綴歯：FD.PD.Iｎ

ブリッジの場合Br

右 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 左



高齢者歯科口腔保健質問票（案）

Q1 現在、ご自分の歯や口の状態で気になることはありますか はい いいえ

Q1-2 Q1 で「はい」の場合、該当するもの全てに○をつけてください

１噛み具合、2.外観、3.発話、4.口臭、5.痛み、６.飲み込みにくい ７.口の渇き

８.歯科治療が中断している ９.義歯(入れ歯)の具合がわるい １０.その他

Q2 ご自分の歯は何本ありますか

（かぶせた歯（金歯・銀歯）、さし歯、根だけ残っている歯も本数に含めます）

なお成人の歯の総本数は親知らずを含めて 32 本です）

20 本以上 19 本以下⇒本数をご記入ください（ ）本

Q3 自分の歯または入れ歯で左右の奥歯をしっかりとかみしめられますか

左右両方かめる 片方 両方かめない

Q4 歯をみがくと血がでますか いつも 時々 いいえ

Q5 歯ぐきが腫れてブヨブヨしますか いつも 時々 いいえ

Q6 冷たいものや熱いものが歯にしみますか いつも 時々 いいえ

Q7 かかりつけの歯科医院がありますか はい いいえ

Q8 現在、次のいずれかの病気で治療を受けていますか

⇒該当するもの全てに○をつけてください．

過去にかかったことがあるが、現在は治療をうけていないものには×をつけてください．

1.糖尿病、2.脳卒中、3.心臓病、４.がん、５.肺疾患（肺炎含む）、6.骨粗鬆症

Q9 自分の歯には自信があったり、人からほめられたことがありますか

はい どちらともいえない いいえ

Q10 間食（甘い食べ物や飲み物）をしますか 毎日 時々 いいえ

Q11 たばこを吸っていますか はい いいえ

Q12 夜、寝る前に歯をみがきますか 毎日 時々 いいえ

Q13 フッ素入り歯磨剤（ハミガキ）を使っていますか はい いいえ わからない

Q14 歯間ブラシまたはフロス（糸ようじ）を使っていますか 毎日 時々 いいえ

Q15 ゆっくりよく噛んで食事をしますか 毎日 時々 いいえ

Q16 歯科医院等で歯みがき指導を受けたことはありますか はい いいえ

Q17 年に１回以上は歯科医院で定期健診を受けていますか はい いいえ

Q18 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか はい いいえ

Q19 お茶や汁物等でむせることがありますか はい いいえ

Q20 入れ歯を使っていますか

使っている 持っているが使っていない 持っていない

別紙２



（資料）評価法案

※１■咬合の状態

・アイヒナー分類

・咬合状態

現在歯による臼歯部での咬合 右側（あり・なし） 左側（あり・なし）

義歯装着による臼歯部での咬合 右側（あり・なし） 左側（あり・なし）

※２■咀嚼能力評価：対象者の状況にあわせ以下の評価法から選択することが望ましい。

○問診

・基本チェックリスト 13“半年前に比べて堅いものが食べにくくなりましたか（はい、いいえ）”

・摂食可能食品からの評価法

（越野寿ら、咀嚼学会誌,18(1)72-74,2008）

○実測評価

・摂食機能測定試料（ガムやグミ等）

・咀嚼筋触診（咬筋、側頭筋などの噛みしめ時の緊張度触診）

※３■舌機能評価：対象者の状況にあわせ以下の評価法から選択することが望ましい。

○実測評価

１）舌の力

・舌圧測定（舌圧測定器による測定または簡易測定）

・挺舌（舌をできるだけ前に出してもらい）を促し、舌運動の状況を（十分・下唇を越えない・不能）等

で評価する。

２）舌運動の巧緻性（滑舌）（オーラルディアドコキネシス）

パ（ ）回/秒 タ（ ）回/秒 カ（ ）回/秒 リズム（良・不良）

※パ、タ、カをそれぞれ 10 秒間に言える回数の測定し、1秒間あたりに換算

別紙３



※４■嚥下機能評価：対象者の状況にあわせ以下の評価法から選択することが望ましい。

○問診

・基本チェックリスト 14“お茶や汁物などでむせることが有りますか（はい、いいえ）”

・EAT-10（以下参照）各項目スコア合算が 3ポイント以上の場合リスク有りとして判定

○実測評価

・反復唾液嚥下テスト（Repetitive saliva swallowing test: RSST）

・改訂水飲みテスト（Modified water swallow test: MWST）

・頸部聴診法（Cervical auscultation）



※５■口腔衛生状況

・視診

ⅰ）プラークの付着状況（殆どない・中程度・多量）

ⅱ）食渣（殆どない・中程度・多量）

ⅲ）舌苔（殆どない・中程度・多量

ⅳ）口臭（殆どない・弱い・強い）

ⅴ）義歯清掃状況（良好・普通・不良）

※６■口腔乾燥

・視診：以下評価（正常・経度・中等度・重度）

・口腔水分計等により評価（なし・あり・重度）

※７■歯周組織の状況

・唾液検査等も適宜追加

（参考文献）

１）摂食機能測定試料（ガムやグミ等）

・日本歯科補綴学会 咀嚼障害評価法のガイドライン―主として咀嚼能力検査法、日本補綴歯科学会雑

誌 46巻 4号 Page619-625(2002.08)

２）咀嚼筋触診（咬筋、側頭筋などの噛みしめ時の緊張度触診）

・Ohara, Y., Hirano, H., Watanabe Y., Edahiro, A., Sato, E., Shinkai, S., Yoshida H. and Mataki

S. Masseter muscle tension and chewing ability in older persons. Geriatr Gerontol Int. 13,

372-377, 2013

３）舌の力（舌圧計等）

・津賀一弘, 吉川峰加, 久保隆靖, 赤川安正 「舌圧」という新しい口腔機能の評価基準が歯科医療に

もたらす可能性、GC サークル No.139 28-34,2011.

・Utanohara Y, Hayashi R, Yoshikawa M, et al: Standard values of maximum tongue pressure taken

using newly developed disposable tongue pressure measurement device, Dysphagia, 23: 286-290,

2008.

・Yoshida M.,Kikiutani T.,Tsuga K. et al :Decreased tongue pressure reflects symptom of dysphasia,

Dysphasia,21:1-5,2006.

・菊谷武,西脇恵子 「ペコぱんだ」を利用した舌のレジスタンス訓練，日本歯科評論，73(9)：133-136，

2013．

ＣＰＩ所見結果

【ＣＰＩ：診査基準】

（コード） （基準）
異常なし
プローピングによる歯肉出血
縁上または縁下歯石
ポケットの深さ４－５mm
ポケットの深さ６mm以上

右 左
0

36または37 2

17または16 11 26または27

3

ＣＰＩ個人コード（最大値）
4

1
47または46 31

別紙３



４）舌の巧緻性

・菊谷武 介護予防のための口腔機能向上マニュアル、p43, 建帛社、2010.

・原修一, 三浦宏子, 山崎きよ子 地域在住の 55歳以上の住民におけるオーラルディアドコキネシスの
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