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なぜ、う蝕や歯周病の対策が必要なのか？ 
 
 
 

有病率が高いので 
全身の影響や医療費の「合計」が大きくなる 
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世界の疾病負担研究2010 
The Global Burden of Disease (GBD) 2010 Study  

 

Marcenes W, Kassebaum NJ, Bernabe E, Flaxman A, Naghavi M, Lopez A, Murray CJ. Global burden of oral conditions 
in 1990-2010: a systematic analysis. Journal of Dental Research 2013;92(7):592-7. 

有病率 
ランキング 
全291疾病中 
 
1位 永久歯の
未処置う蝕 
 
6位 歯周病 
 

１０位 未処置
乳歯う蝕 

順位 疾患名・状態 有病者率 

１ 未処置の永久歯う蝕 35.3％ 

２ 緊張型頭痛 20.8％ 

３ 片頭痛 14.7％ 

４ 真菌性皮膚疾患 14.3％ 

５ その他の皮膚・皮下疾患 11.7％ 

６ 重度の歯周疾患 10.8％ 

７ 軽度の難聴 10.5％ 

８ 尋常性ざ瘡 9.4％ 

９ 腰痛 9.2％ 

１０ 未処置の乳歯う蝕 9.0％ 

３６ 歯牙喪失（現在歯数9本以下） 2.3％ 
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主な疾患の国民医療費 
（全年齢、平成27年） 

0 20000 40000 60000

神経系の疾患（アルツハイマー病など） 

精神及び行動の障害 

内分泌，栄養及び代謝疾患（糖尿病など） 

損傷、中毒及びその他の外因の影響 

呼吸器系の疾患 

筋骨格系及び結合組織の疾患 

歯科疾患 

新生物（がん、良性腫瘍など） 

循環器系の疾患（高血圧、心筋梗塞など） 
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主な疾患の国民医療費 
（64歳以下、平成27年） 

0 5000 10000 15000 20000

神経系の疾患（アルツハイマー病など） 

筋骨格系及び結合組織の疾患 

内分泌，栄養及び代謝疾患（糖尿病など） 

損傷、中毒及びその他の外因の影響 

精神及び行動の障害 

呼吸器系の疾患 

循環器系の疾患（高血圧、心筋梗塞など） 

新生物（がん、良性腫瘍など） 

歯科疾患 
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減ったことがなぜか強調されるが 
他の疾患と比較した場合 

歯科疾患は有病率が高いことが特徴 

• 学校保健統計において、最も多いのはう蝕 

• 64歳以下の医療費は、歯科疾患が最大 
 

 →学校や職域で取り組むべき課題である 
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歯科施策は、イメージに流されていないか？ 
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平成28年歯科疾患実態調査 

う蝕は子どもで減っているが、 
15～24歳のう蝕有病者率は４０～８０%と多い 

高齢者では増えている 
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15～24歳の、未処置う蝕は２０～３０％（歯周病より多い）。 
それ以降の年齢で3割以上の人が未処置う蝕を有する 

平成28年歯科疾患実態調査 未処置う蝕 
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15～24歳の歯周病は１０～２０％ 
高齢者で明らかに増加する歯周病 

平成28年歯科疾患実態調査 
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歯周病

破折

う蝕

＊破折は、主にう蝕を治療した歯の
後発症です（海外の調査ではcaries 
and sequela と分類されます） 

成人・高齢者でも、う蝕＋
破折は、４０%以上の原因。 

Aida J, Ando Y, Akhter R, Aoyama H, Masui M, Morita M.Reasons for permanent tooth extractions in Japan.J Epidemiol. 2006;16(5):214-9. 

年齢 

日本人の歯の喪失原因（2005年） 
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高齢者における歯科受療率の近年の増加 
⇒歯が残って、高齢者の受診が増えている！ 

 

出典：安藤雄一, 深井穫博, 青山旬. わが国における歯科診療所の受療率と現在歯数の
推移の関連 患者調査と歯科疾患実態調査の公表データを用いた分析. ヘルスサイエン
ス・ヘルスケア 2010;10:85-90. 
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高齢者のう蝕は増えているのに 
イメージに流され、歯科の重要性を他職種に伝えられない危険性が！！ 2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 
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人口の多い高齢者において、う蝕や歯周病は増加している。 
しかし、イメージで、「う蝕・歯周病なし」とされていないか？ 

歯科疾患は他の疾患と比較し、有病率が最も高い。 
データに基づいたニーズの把握が必要では？ 
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健康格差 
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国の健康政策 
平成25年～健康日本２１（第2次） 

基本的な方向 

①健康寿命の延伸と健康格差の縮小 
②主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防 

③社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上 

④健康を支え、守るための社会環境の整備 

⑤栄養・食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙

及び歯・口腔の健康に関する 生活習慣及び社会環

境の改善 
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Caries prevalence 
（%） 

30-100 
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(2014) 
３歳児むし歯有病者率 
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日本のライフステージを通じた 
口腔の健康格差 

相田潤, 安藤雄一, 柳澤智仁. ライフステージによる日本人の口腔の健康格差の実態：歯科
疾患実態調査と国民生活基礎調査から. 口腔衛生学会雑誌 2016;66(5):458–464. 
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健康格差と社会的決定要因 
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社会的決定要因は「原因の原因」として 
集団間の健康格差を作り出す 

(Dahlgren G, and Whitehead 1998) 
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生活習慣・行動要因 

What Makes Canadians Healthy or Unhealthy?  
どうしてジャクソンは病院にいるの？ 
 

それは、彼の足に悪い病気があるからだよ。 
 

どうしてジャクソンの足には悪い病気があるの？ 
 

それは、ジャクソンが足を切ってしまって、そこから悪い病気が入ったんだよ。 
 

どうしてジャクソンは足を切ってしまったの？ 
 

それはね、ジャクソンが、アパートのとなりのがらくた置き場で遊んでいたら、足を
滑らせた先に、尖ったギザギザの金属があったからなんだよ。 

 

どうしてジャクソンはがらくた置き場に？ 
 

それはね、ジャクソンが荒廃した地域に住んでいるからだよ。そこの多くの子供はそ
ういった場所で遊ぶし、だれもそれを監督していないんだ。 

 

どうしてそういう場所にすんでいたの？ 
 

それはね、ジャクソンの御両親が、より良い場所に住む余裕がないからさ。 
 

それはどうして？ 
 

なに、ジャクソンのお父さんは仕事がなくて、お母さんは病気だからね。 
 

お父さんにお仕事がないって、どうして？ 
 

うん、ジャクソンの父上は多くの教育は受けていないんだ。それで仕事がね。 
 

それはどうして？. 
 

 

What Makes Canadians Healthy or Unhealthy? http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/determinants-eng.php  

生物医学的要因 

社会的決定要因 

2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 

http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/determinants-eng.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/determinants-eng.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/determinants-eng.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/determinants-eng.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/determinants-eng.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/determinants-eng.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/determinants-eng.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/determinants-eng.php


所得が低い人ほど肥満、喫煙が多い 
平成24年夏にニュースになりました 
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 次期国民健康づくり運動プラン策定専門委員会 ； 健康日本２１（第２次）の推進に関する参考資料  
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（％） 

相田潤，安藤雄一，青山旬，丹後俊郎，森田学.. 口腔衛生学会雑誌.2004.54.566-576 
Aida J, Ando Y, Oosaka M, Niimi K, Morita M: Community Dent Oral Epidemiol 
2008, 36(2):149-156. 
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齲蝕有病者率 
（％、 2000年） 

3歳児：齲蝕の地域差 
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市町村平均課税対象所得の4分位で分けた 
市町村のう蝕有病者率（経験的ベイズ推定値） 

 

健康格差は二極化ではなく、 階段状の
「社会的勾配」（social gradient） 

 

すべての人が影響を受けている 
 

（％） 
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健康格差は自己責任ですまない理由 
その１ 

 
健康は自分以外の要因に左右される 

健康の社会的決定要因 
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市町村の3歳児う蝕の地域差の原因 
（重回帰分析による寄与率） 

0 5 10 15 20 25 30

フッ化物塗布受診回数

失業率

学歴

産業構造

合計特殊出生率

一世帯人数

保育園通園者の割合

有意でなかった変数： 歯科保健指導受診回数・ 行政の常勤歯科医師の有無 

              行政の常勤歯科衛生士の有無・ 人口当たりの歯科医師数 

 

（寄与率％） 

Aida J, Ando Y, Aoyama H, Tango T, Morita M. An ecological study on the association of public dental health activities and 

sociodemographic characteristics with caries prevalence in Japanese 3-year-old children. Caries Research. 40(6), 466- 472, 2006.  
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ネットワークの多様性が、 
高齢者の歯の多さに関連 

Aida J, Kondo K, Yamamoto T, Saito M, Ito K, Suzuki K, Osaka K, Kawachi I. Is Social Network Diversity Associated with 
Tooth Loss among Older Japanese Adults? PLoS One 2016;11(7):e0159970. 
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ソーシャルキャピタル高い地域に住むほど、 
将来の歯の喪失が少ない 
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個人の所得だけでなく、地域の所得でも無歯顎
のリスクは異なる→自己責任で解決できない 

Ito, K., Aida, J.et al., (2015). Individual- and community-level social gradients of edentulousness. BMC 
Oral Health, 15(1), 34.  
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地域社会が３歳児のう蝕経験に及ぼす影響の検討  

-マルチレベルモデルを用いた分析-  

• う蝕のばらつきが，個人レベルだけでなく，地域レベ

ルでも生じていた． 

• 一人当たりの飲食料品小売店数が、う蝕を増加す

る 方向に有意に関連していた． 

• 平均所得・公民館の数が、う蝕を減らす方向に有意

に関連していた． 

• 3歳児う蝕に対する地域社会要因の関連が有意に

示された． 

Aida J, Ando Y, Oosaka M, Niimi K, Morita M: Contributions of social context to inequality in dental caries: a 
multilevel analysis of Japanese 3-year-old children. Community Dent Oral Epidemiol 2008, 36(2):149-156. 2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



健康格差は自己責任ですまない理由 
その２ 

 
幼少期から始まっている健康格差 

ライフコース疫学 
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子どものむし歯は減ったから、もういい？ 
乳幼児の成長とともに拡大する 

う蝕の格差 

Aida J, Matsuyama Y, Tabuchi T, Komazaki Y, Tsuboya T, Kato T, Osaka K, Fujiwara T. Trajectory of social inequalities in the 
treatment of dental caries among preschool children in Japan. Community Dent Oral Epidemiol 2017. 
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幼いころに虐待をうけた高齢者は歯が少ない 

図．幼少期の被虐体験と高齢期の歯の関連 (n = 25,189) 
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Matsuyama Y, Fujiwara T, Aida J, Watt RG, Kondo N, Yamamoto T, Kondo K, Osaka K. Experience of childhood abuse and later number of 
remaining teeth in older Japanese: a life-course study from Japan Gerontological Evaluation Study project. Community Dent Oral Epidemiol. 
2016;[Epub ahead online]. 
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健康格差の背景 
子どもの貧困 
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「大人が１人」の半数が貧困！！ 
大人１人の8割は母子家庭 
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日本の相対的貧困率は、 
OECD加盟国34か国中10番目に高い 
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健康格差は自己責任で解決できない 
 

だから介入によっては格差が拡大してしまう 
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Matsuyama Y, Aida J, Tsuboya T, Koyama S, Sato Y, Hozawa A, Osaka K. Social Inequalities in Secondhand 
Smoke Among Japanese Non-smokers: A Cross-Sectional Study. J Epidemiol 2017. 

受動喫煙の格差は、知識だけでは防げない 
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逆転するケア（予防）の法則 

介入が社会の影響を受け、格差が拡大す
ることもある 

(Schou L, Wight C. Community Dent Health 1994, 11(2):97-100.) 
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逆転するケア（予防）の法則 
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(Schou L, Wight C. Community Dent Health 1994, 11(2):97-100.) 
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実社会では、様々な因子が影響するため、 
ハイリスク群に一番介入が届きにくい。 
普段どの集団を見て判断しがちだろうか・・・？ 
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• 家庭での保健行動は、基本でありとても重
要。 

• しかしながら、経済的貧困・時間的貧困によ
り、これが困難な家庭も多数存在する。こうし
た家庭では「ハイリスク者への指導」の効果
は限定的。 

• それを助けるのは「個人や家庭の努力、自己
責任」 だけでなく「環境を変える方法」 

–学校給食（給食費への補助も含む） 

–健康な食材や食事を入手しやすい環境（店での
販売方法や、税制などの優遇を含む） 2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



健康格差への対策 
 

社会的決定要因を考える 
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健康格差を縮小するための3つの段階 

出典：「健康の社会的決定要因（SDH）」プロジェクト．健康格差対策の7原則．公益財団法人医療科学研究所．2015 
http://www.iken.org/project/sdh/pdf/15SDHpj_part1_main_ver1_1.pdf 
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3歳児う蝕の格差のモニタリング 

研究デザイン：地域相関研究 
 
対象地域：47都道府県 
 
使用データ：2002年から2013年のデータ 
 ①3歳児う蝕有病者率（3歳児歯科健康診査結果より） 

 ②一人当たり平均所得（県民経済計算より） 

 
解析方法：3歳児う蝕有病者率を目的変数、一人当

たり平均所得を説明変数として、絶対的格差および
相対的格差を算出した。 
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図．一人当たり平均県民所得3分位別3歳児う蝕有病者率の推移 

3歳児う蝕有病者率はすべての群で低下していた 
（下位所得群：41.7%から23.5%、中間所得群：36.6%から20.9%、
上位所得群：29.7%から16.3%）。 
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図．SIIの推移（2002‐2013年） 

SIIは18.8%（95%信頼区間［95%CI］：13.5,24.2）から
12.1%（95%CI：8.99,15.3）へ減少した。 
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図．RIIの推移（2002‐2013年） 

RIIは1.82（95%CI： 1.48, 2.39 ）から2.03（95%CI： 1.60, 2.77 ）
へ増加した。 
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格差のモニタリングの方法や 
無料ツールの利用方法の紹介 

http://www.pbhealth.med.tohoku.ac.jp/sites/default/files/pbhealth/goodupload/8_Aida.pdf 
2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



健康格差を縮小するための3つの段階 

出典：「健康の社会的決定要因（SDH）」プロジェクト．健康格差対策の7原則．公益財団法人医療科学研究所．2015 
http://www.iken.org/project/sdh/pdf/15SDHpj_part1_main_ver1_1.pdf 
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2010年 WHO：健康格差を 
減らす公衆衛生的手段 

Equity, social determinants and public health programmes / editors Erik Blas and Anand Sivasankara Kurup.WHO 
2010 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241563970_eng.pdf 

各疾患での健康格差の解説と 
健康格差を減らすための 
公衆衛生対策について明記 
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口腔の健康格差対策 

• タバコの規制 

• 水道水フロリデーション 

• 食品の砂糖などの表示
の明確化 

• アルコールの過剰摂取
対策 

• 企業の広告の適正
化・・・等々（一次予防
が中心） 

(Kwan and Petersen, 2010) 2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



どのような家庭環境の人でも、病気や障害で病院
に行けない人でも、誰にでも効果のある 

水道水フロリデーション  

 

 

 

 緑茶のフッ化物濃度  

1.06～1.70ppm (Malinowska et al.2008) 

 
水道水フロリデーションは緑茶と同等の濃度 

（アメリカでは0.7ｐｐｍ。日本の水質基準は0.8ppm以下） 
   ＜フッ化物洗口は、飲み込まず吐き出します＞ 2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



歯科もたばこ対策に参加を！ 
能動喫煙だけでなく 

受動喫煙も歯周病のリスクに 

Uenoら 国立がんセンターコホートによる研究 
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砂糖対策の重要性 

World Health Organization. Guideline: sugars intake for adults and children. 2015. 
 

肥満や虫歯を予防するために、砂糖
などの糖類を一日に摂取するカロ
リーの５％未満に抑えるべきだとす
る新指針を発表した。平均的な成人
で25グラム（ティースプーン６杯分）
程度。従来は10％までと推奨してい

たが、各種の研究結果から基準を
引き下げた。【2015/3/5 日経新聞】 
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朝食欠食者の割合（20歳以上） 
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 次期国民健康づくり運動プラン策定専門委員会 ； 健康日本２１（第２次）の推進に関する参考資料  
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むし歯の原因と対策 
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細菌 
（プラーク・歯垢） 

→歯みがき 

   時間 
→規則正しい食生活 
→寝る前に食べない 

むし歯 

むし歯の原因と対策 

歯の強さ 

→フッ化物 
→シーラント 

間食（砂糖） 
→麦茶や水を！ 

 2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 
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12歳児う蝕（DMFT）と砂糖消費量 

DMFT（調査年） 年間砂糖消費量（kg/人、2010年）（*EU諸国は同じ値） 

砂糖対策はとても大切。しかし、 
それだけですべてが解決できるわけでは無い 
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砂糖の摂取の減少は重要 
フッ化物応用の少なさが、日本で砂糖摂取が 

少ないのにう蝕が多い理由 

Renson CE, Crielaers P, Ibikunle S, Pinto VG, Ross CB, Sardo IJ, Takazoe I, Tala H. Changing patterns of oral health and implications for 
oral health manpower: Part I. Report of a Working Group convened jointly by the Federation Dentaire Internationale and the World 
Health Organisation. Int Dent J 1985;35(3):235-51. 
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細菌・プラーク（歯垢）対策 
→「歯みがき」の意外な真実！ 
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大臼歯の 
断面図 

裂溝 

歯ブラシの 
毛先の1本 

大臼歯の裂溝内部のプラークは除去しきれない。フッ化
物やシーラントが有用。 2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



• 歯みがきでプラークとを取り除くのは大切です。 

• しかし、歯ブラシが届かない場所があります。 

• 子どものむし歯の８０％以上が、歯ブラシの届か

ない、おく歯の溝（および歯と歯の間）から発生

しています！！  

 

むし歯になりやすいところは、 

歯ブラシが届かないことが多い！！ 
Burt BA, Eklund SA, Morgan KJ, et al.The effects of sugars intake and frequency of ingestion on dental caries 

increment in a three-year longitudinal study. J Dent Res. 1988 ;67:1422-9.  2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



小学校での歯みがきの効果  
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学校で歯みがきをしても、おく歯のむし歯は減らなかった！！ 

←みがけばきれい
になる前歯のむし
歯は減った。 
 
←歯ブラシがとど
かない奥歯のむし
歯は減らなかっ
た。 
 

←奥歯の方が前歯
よりも多くのむし
歯ができるので、
全体でみると、む
し歯は統計学的に
は減らなかった。 

前
歯 

奥
歯 
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小学校での、歯磨き実施と、フッ化物洗口実施によ
る、むし歯経験歯面数の比較  
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フッ化物洗口の大きな効果！前歯と奥歯に大きな効果！ 
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むし歯が減った、最近の新潟県でも、確かな効果のフッ化物洗口 
小学校でのフッ化物洗口の有意なう蝕予防効果 

（2007年-09年の新潟県の小学校6年生） 
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小学校におけるフッ化物洗口の実施状況* 

八木稔. 小学校におけるフッ化物洗口プログラムの予防効果. 日本歯科医療管理学 会雑誌. 47(4). 263-270. 2013. より作成 
*洗口の開始時期によって小学校6年生までの何年間洗口を実施しているかが異なるので、小学校での実施率と実施期間から算出。 

１９％減少 ４２％減少 
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世界的に同様の見解 
歯ブラシ・フロスによる日々の歯垢除去 

•むし歯予防の根拠は乏し
い（Ｃ）。しかし、フッ化物配
合歯磨剤（Ａ）を利用する
ために歯みがきは重要だ
し、歯肉炎も予防（Ｂ）す
る。 

 
 

Canadian task force 報告 
Canadian Task Force on Preventive Health Care:Prevention of dental 
caries.http://www.ctfphc.org/, 1995. 
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変わりゆく科学と教育 
 

変わりにくい常識 
 

フッ化物を例に 
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日本の母子健康
手帳に「歯にフッ
化物（フッ素）の
塗布やフッ素入
り歯磨きの使用
をしていますか」
の質問が入りま
した！ 
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確かに、フッ化物配合歯磨剤が普及していない 

30年前には、歯磨剤は意味がなかった！ 

科学や材料は進歩とともに、教育も変わっています 

(一般財団法人 口腔保健協会 NPO法人 日本むし歯予防フッ化物協会 編 日本におけるフッ化物製剤 －フッ化物応用の過去・現在・未来－ ) 
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小山史穂子, 相田潤, 長谷晃広, 松山祐輔, 佐藤遊洋, 三浦宏子, 小坂健. 出身大学によって幼児への歯磨剤の使
用の推奨は異なるのか : 臨床研修歯科医師を対象とした調査結果. 口腔衛生学会雑誌 2015;65(5):417-421. 
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小山史穂子, 相田潤, 長谷晃広, 松山祐輔, 佐藤遊洋, 三浦宏子, 小坂健. 出身大学によって幼児への歯磨剤の使
用の推奨は異なるのか : 臨床研修歯科医師を対象とした調査結果. 口腔衛生学会雑誌 2015;65(5):417-421. 
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歯学部でのフッ化物に関する教育時間（分） 
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相田潤, 田浦勝彦, 荒川浩久, et al. 予防歯科学・口腔衛生学およびフッ化物応用に関する教育の29大学間の差異と
教育時間の減少 : 予防歯科学・口腔衛生学教育の現状調査2011. 口腔衛生学会雑誌 2015;65(4):362-69. 
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第110回 歯科医師国家試験 
（平成29年2月5日）C問題28番 

齲蝕予防の効果でエビデンスレベルが最も高
いのはどれか。１つ選べ。 

• a フッ化物の応用 

• b 定期的な歯科検診 

• c 水流圧洗浄器の使用 

• d デンタルフロスの使用 

• e 甘味食品摂取量のコントロール 

研究・科学の進展とともに、歯科教育や国家試験も変わっていきます！ 
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歯を強くする！ 
フッ化物（フッ素）の利用 
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＜インターネットでよくある疑問＞ 
WHOは6歳未満のフッ化物洗口を推奨していない？ 

↓ 

安心してください、推奨していますよ。 
 

WHO Bank of Ideas  
Selected country/section: Japan  

にて、日本のフッ化物洗口を紹介１） 

１）Komiyama K, Kimoto K, Taura K, Sakai O: National survey on school-based fluoride mouth-
rinsing programme in Japan: regional spread conditions from preschool to junior high school 
in 2010. Int Dent J 2014, 64(3):127-137. 
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身近なフッ化物 

日本の水道水にも、フッ化物は含まれている 
3
歳
児
う
蝕
有
病
者
率
（
％
） 

フッ化物イオン濃度（mg/L） 

（相田潤, 晴佐久悟, 大石憲一, 大石恵美子, 田浦勝彦, 筒井昭仁, 黒瀬真由美, 境脩: 日本国内における水道水中フッ化物イオン濃度と3 歳児齲蝕有病者率の関
係. 口腔衛生会誌 2011, 61(2):209-214.） 

（＝PPM） 

そして、水道水のフッ化物が多いほど 
むし歯が少ない 
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肉類 
（0.06㎎） 

豚肉 0.8 
牛肉 12 
鶏肉 1.7 

魚介類 
（0.28㎎） 

エビ 49 
イワシ 8～19.2 
貝 1.5～1.7 

乳製品 
（0.01㎎） 

牛乳 0.1 

卵 
（0.02㎎） 

全卵 0.6 

野菜 
果物 

（0.01㎎） 

柑橘類 0.3 
りんご 0.4 
大根 0.4 
はくさい 0.1 
たまねぎ 0.4 
キャベツ 0.2 
海藻 2.3～14.7 
緑茶（浸出液） 

0.1～0.7 
紅茶 0.5～1.0 

小麦粉 0.3 
米 0.6 

じゃがいも 0.7 
さつまいも 0.5 
砂糖 0.1 

穀類 
いも類 
（0.45㎎） 

食品からとる 
1日フッ素量 
１～２ｍｇ 

（ ）内は1日摂取量を、その他の数値は濃度（ppm）を表す。 
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いつも使われている歯磨剤には、 
フッ化物が900-950ppmの濃度で
含まれています。 
 

フッ化物洗口は、毎日法では、 
歯磨剤の4分の1程度の250ppm 
、週１回法では約９００ｐｐｍの
濃度です。 

いつもの歯みがきこ
（歯磨剤）と比べて 

みましょう。 
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国がみとめるフッ化物洗口の安全性と有効性 

平成15年 厚生労働省から  
フッ化物洗口ガイドラインが発表 
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さまざまな社会的決定要因が影響するため、 
多職種連携が格差対策に重要 

 
しかし、難しいことが多い 

 
適切な知識の普及が重要（アドボケート） 
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健康格差を縮小するための3つの段階 
強調される多部門の連携 

出典：「健康の社会的決定要因（SDH）」プロジェクト．健康格差対策の7原則．公益財団法人医療科学研究所．2015 
http://www.iken.org/project/sdh/pdf/15SDHpj_part1_main_ver1_1.pdf 
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社会的決定要因への対策の課題 
～公衆衛生への反発～ 

• イギリス産業革命時、Chadwickが衛生改革(1848)で

上下水道の整備が進められた時代の新聞は・・・ 
 

– 「我々は、健康を押しつけられるくらいなら、コレラ

への感染を選ぶ」(Times, 1854)  

“We prefer to take our chance with cholera than be bullied into health.”      

              (Ferriman . BMJ 2000;320:1482) 
 

• タバコ対策への関係業界などからの反対      

           (Ferriman . BMJ 2000;320:1482) 
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公衆衛生への反発 
ワクチン接種と自閉症の論文ねつ造 

• WakefieldがMMRワクチンが、腸炎や自閉症
に関係と発表    （Lancet,351,p637,1998） 

 

• LANCET編集者による、上記論文の否定        
「この論文は載せるべきではなかった」   
    （Lancet, 363,p747,2004） 

 

• BMJ誌上で、Wakefield論文が捏造により作成

されたことや、この事件の金銭的背景などを
解説   （BMJ 2011; 342:c5347） 
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研究で使われる統計学的検定とは 
• 観測された「差」が偶然変動の大きさと比べて、偶然にしては稀にしか起こら
ないような大きなものであるならば、それは「差がある」から起こったと推論
する方法。 

• この稀にしか起こらないような「起こりにくさ」の確率をp値（p-value）と呼ぶ。 

 

    通常の研究では、p<0.05を有意水準に設定 
 

＝研究で見られた差が偶然である可能性は
５％未満 

 
→偶然である可能性が4.9％は存在！ 

たくさん論文があれば、少しは真実とは違う結果の
研究が存在する！ 
2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 
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（畠山雄一，堅田進，篠原常夫，本多丘人，丹下貴司. 伊達市小学校におけるフッ化物洗口法の継続
実施とその効果について．北海道歯科医師会誌 62：157-9，2007． ） 

理解の普及とフッ化物洗口への参加率の上昇 
（参加しない子どもは水でうがい出来ます。年々、フッ化物洗

口を実施する子どもが増えています。） 

図．フッ化物洗口への参加率の向上 
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公衆衛生施策として、 
Prevalence（有病率）とIncidence（発生率） 

どちらを考えるか？ 
 

一次予防と二次予防 
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予防医学の概念 

• 第1次予防  
– 疾病の発生予防 
– 積極的予防・感受性の軽減 
– 健康増進・特異的予防 

 
• 第２次予防  

– 早期発見・早期治療 
– 機能喪失阻止・死亡率低下 
 

• 第３次予防  
– 社会復帰・リハビリテーション 

発病前 

発病後 

治療後 
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• 歯周病の有病率は40歳以降で高い 

–病気がある人の治療、つまり2次予防のターゲット

として40歳以上は適切 

–日本の政策は、「早期発見の健診が中心」である

こともあり、ほぼ、こちらしかない 

 

• しかし、発生率は、20～30歳代で高い。 

–病気の発生の予防（一次予防）のためには、この

年齢をターゲットにしなくては！！ 

 

• 初期歯周疾患対策が必要では？ 
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歯科健診はどうやったら増えるのか？ 
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• 歯科疾患は、有病率が世界で最も多い疾患 

• 行政などで健診をしても、大多数の人は要受
診となる。 

• 住民にとっては、「行政→歯科医院」の二度
手間になる。 

• 日本人は世界でトップレベルに歯科受診が多
い。上記の二度手間は無くすべきでは？ 
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健康格差は自己責任ですまない理由 
その３ 

 
知識があるから行動するのか？ 
環境や所得が行動には重要。 
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自費診療を増やせばいいのか？ 
成人の予防的な歯科受診の所得による格差 

低所得者ほど受診していない 

0
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最低 低 高 最高 

男性 

女性 

Murakami K, Aida J, Ohkubo T, Hashimoto H (2014). Income-related inequalities in preventive 
and curative dental care use among working-age Japanese adults in urban areas: a cross-
sectional study. BMC oral health 14:117. 

皆保険の日本における格差。 
多変量調整済みオッズ比。 
男性で有意差が残った。 

（オッズ比） 

（所得階層） 
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自己負担額が減ると 
歯科受診は大きく増える 

 

東日本大震災 

震災前 自己負担免除 中断 再開 
  

受診件数 
増加 

受診件数 
減少 

▲医科外来（左軸） ●歯科（右軸） ■自己負担免除期間 

Matsuyama Y, Tsuboya T, Bessho S-i, Aida J, Osaka K. Copayment Exemption Policy and Healthcare Utilization after the 
Great East Japan Earthquake. The Tohoku Journal of Experimental Medicine 2018;244(2):163-173. 
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目指すべき道は？ 

• 自費診療の割合を増やしましょう？ 
– 個別の医院の方針は自由。 

– 人数の少ない高所得者の奪い合いになる側面。 

• しかし、国の政策の方向性がそれでいいのか？ 
– 現状でも、歯科は受診抑制がみられる。 

– 受診格差の縮小が必要。 

– 時代はUniversal health coverageの時代。 

• 歯科医療が日本ほどカバーされている          
国はない。 

• 日本の歯科から発信すべきでは？ 

（安倍首相はLancetに寄稿） 2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



日本で少ない、一次予防による施策 
 

健診でハイリスク者を見つける対策で 
いいのか？ 
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「健康格差だからハイリスク対策」の誤り 
 

だれでも健康が良くなりやすい 
環境を変える介入で、健康格差が縮小する 

 
予防医学のパラドックスと 
ハイリスクアプローチの欠点 

2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



生活の余裕によって異なる、 
子どもへの健康教育の効果 

(Schou & Wight, Comm Dental Health, 1994) 
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ハイリスク対策では不十分 
予防医学のパラドックスと 
ポピュレーションストラテジー 
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齲蝕（処置歯・未処置歯）経験歯数の度数分布（5－14歳） 
（平成17年度歯科疾患実態調査） 2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



齲蝕（むし歯）でみる 
予防医学のパラドックス 
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齲蝕（処置歯・未処置歯）経験歯数の度数分布（5－14歳） 
（平成17年度歯科疾患実態調査） 

むし歯は二極化していない。連続的な分布 
ハイリスク者は、リスクが高いが、人数は少ない 
ローリスク者は、リスクは低いが、人数が多い 
⇒新たに発生するむし歯の本数の合計は、 
  ローリスク者からの発生が最も多い！ 
⇒ローリスク者を含めた全体への対策 
 （ポピュレーションストラテジー）が重要。 
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「健康格差だからハイリスク対策」の誤り 
 

だれでも健康が良くなりやすい 
環境を変える介入で、健康格差が縮小する 

 
予防医学のパラドックスと 
ハイリスクアプローチの欠点 

 
地域や学校でのポピュレーション 

アプローチの効果 
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みんなに教育： 
ポピュレーションアプローチで 
格差が拡大する場合もある 

(Schou & Wight, Comm Dental Health, 1994) 

歯
肉
出
血
部
位
数
の
％ 

 
 

 

プ
ラ
ー
ク
イ
ン
デ
ッ
ク
ス 

 
 

 

介入前 1ヶ月後 4ヶ月後 介入前 1ヶ月後 4ヶ月後 

富裕層 

貧困層 

 

貧困層 

富裕層 

 

2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



福田吉治. ポピュレーションアプローチは健康格差を拡大させる? vulnerable population approachの提
言. 日本衛生学雑誌 2008;63(4):735-738. 
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健康格差を縮小するための3つの段階 

出典：「健康の社会的決定要因（SDH）」プロジェクト．健康格差対策の7原則．公益財団法人医療科学研究所．2015 
http://www.iken.org/project/sdh/pdf/15SDHpj_part1_main_ver1_1.pdf 
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出典：「健康の社会的決定要因（SDH）」プロジェクト．健康格差対策の7原則．公益財団法人医療科学研究所．2015 
http://www.iken.org/project/sdh/pdf/15SDHpj_part1_main_ver1_1.pdf 

2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



学校など集団での実施の重要性 
平成15年 厚生労働省から  

フッ化物洗口ガイドラインが発表 
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幼稚園や学校でのフッ化物洗口前 

洗口実施後 
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学校などの環境をかえることで、健康格差の縮小 
日本のフッ化物洗口の実例 

Matsuyama Y, Aida J, Taura K, Kimoto K, Ando Y, Aoyama H, Morita M, Ito K, Koyama S, Hase A, Tsuboya T, Osaka K. 
School-Based Fluoride Mouth-Rinse Program Dissemination Associated With Decreasing Dental Caries Inequalities 
Between Japanese Prefectures: An Ecological Study. J Epidemiol 2016;26(11):563-571. 2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



もう一つの歯の強化（奥歯のみ） 
奥歯の溝のむし歯予防 

シーラント 
• アメリカなどでは、小学校で歯科医師が生
徒にシーラントを行う事業が存在 

• しかし、日本では行政での施策ではほとん
ど考慮されていない 

–シーラント手帳を配布する事業が日本でもわず
かに存在はする 
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高齢者の健康対策 
 

一次予防としての社会参加の可能性 
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歯が多いと、健康寿命が長く、要介護期間が短い 
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■健康寿命 ■要介護度2以上でいる期間 

歯の本数と健康寿命・要介護でいる期間の関連 

男性 女性 

Matsuyama Y, Aida J, Watt RG, Tsuboya T, Koyama S, Sato Y, Kondo K, Osaka K: Dental Status 
and Compression of Life Expectancy with Disability. J Dent Res 2017:22034517713166. 
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閉じこもりのリスク     N=4,390 

 

単変量    多変量        単変量     多変量 
 65歳～74歳              75歳以上 

閉
じ
こ
も
り
の
な
り
や
す
さ 

1.8倍 

■２０本以上 
■１９本以下 入れ歯あり 
■１９本以下 入れ歯なし 

3.1% 5.3% 7.4%                           9.4% 14.4% 15.0% 

Koyama S, Aida J, Kondo K, Yamamoto T, Saito M, Ohtsuka R, et al. Does poor dental health 
predict becoming homebound among older Japanese? BMC oral health 2016;16: 51. 2018/3/8 東北大 相田潤 厚労省歯科研修 



口腔状態の悪化 

全身の健康状態の悪化 

【社会的影響】 
見た目の問題 
会話がしにくい 

【身体的影響】 
かめない・栄養悪化 

全身の健康状態の悪化 

歯
科
診
療
所
へ
の
受
診
率
低
下 

社
会
参
加
の
低
下
（
生
活
習
慣
の
悪
化
） 

オーラルフレイルと全身のフレイル 
両方向性の関係も忘れてはならないのでは？ 
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厚生労働省 第88回市町村職員を対象とするセミナー「介護予防の推進と地域づくり」 
http://www.mhlw.go.jp/bunya/shakaihosho/seminar/02_88.html 
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サロン参加者で、有意に要介護認定が減少
（操作変数法を用いた検討） 

Hikichi H, Kondo N, Kondo K, Aida J, Takeda T, Kawachi I. Effect of a community intervention 
programme promoting social interactions on functional disability prevention for older adults: 
propensity score matching and instrumental variable analyses, JAGES Taketoyo study. J 
Epidemiol Community Health 2015;69(9):905-910. 
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社会参加数と残存歯数の関連 
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N=1068 N=749 N=644 N=456 N=281 N=319 

Takeuchi K, Aida J, Kondo K, Osaka K. Social participation and dental health status among older Japanese 
adults: a population-based cross-sectional study. PLoS One 2013;8(4):e61741. 
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まとめ 

• 歯科疾患は有病率が高く、格差も大きく、いまでも子
どもでも取り組むべき疾患。 

• 成人では歯科医療費は高く、高齢者ではう蝕や歯周
病は増加している。 

• 健診などの二次予防は効果が限定的で格差の縮小
にもつながりにくい。しかも、日本人はすでに歯科受
診がとても多い。 

• 全員にいきわたる一次予防は、効果が大きく、格差を
減らす可能性も大きい。 

• たばこ対策や集団へのフッ化物応用は確立した一次
予防。 

• そのほかにもさまざまな一次予防や、より効率的な二
次予防をゼロから考えていくべきでは？ 
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