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 総括・分担研究報告書(平成２６年度) 
 

業務と歯科疾患並びに職場の歯科保健サービスの効果把握に関する研究 
研究代表者 上條 英之 東京歯科大学歯科社会保障学教授 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

研究要旨 
業務と歯科疾患並びに職場の歯科保健サービスの効果を把握するため、本研究では、WEB 調査

及び文献研究を行った。 
WEB 調査の結果、男性ドライバー、男女調理関連職に従事している者の場合、歯の喪失経験者

が有意に多い傾向が認められた。 
シフト勤務者の場合、シフト勤務のない者に比較して、未処置歯のある者の割合が男女とも有

意に高い割合を示した。 
シフト勤務の看護師の場合、定時勤務に比較し歯科保健状況は良好であるが、歯科診療に対す

る受療行動は、悪い結果を示し、その理由として「仕事が忙しくて」を挙げる割合が高かった。 
文献調査の結果、ワイン試飲者での酸蝕症の関わりや就労と顎関節症との関わりがあることが

示唆され、今後、研究の余地がある課題であると考えられた。他国での労災保険制度並びに産業

歯科保健の状況について、調査を行った結果、労災保険制度について、医療保険とリンクする給

付が行われているケースが数多く認められた。 

 調査は、2015 年２月 20 日から３月 11 日

まで行った。 
20 代から 60 代のうち、 
・一般の正社員、非正規社員のうち、シフ

ト勤務で夜勤のある者、シフト制でなく日中

勤務の者 
・シフト勤務と夜勤のある女性看護職、 

 ・調理関連職種 
 ・男性ドライバー 
 ・金融業への従事者 
について、各年代で、男女、計 6200 名を対

象とし、5820 名から有効回答を得た。 
なお、WEB 調査で行った質問内容は、職

種、勤務形態、就業環境、生活習慣、歯科口

腔保健の状況（個人の歯科保健行動や歯科治

療への受領行動などを含む）、疾病の状況等

である。 
解析を行うにあたっては、職種や勤務形態

などと、歯科口腔保健との関連について、解

析を行った。 
 
２）文献調査について 

 就労と歯科疾患との関わりについては、医

中誌、Pub Medicine Cinii による文献検索を

行うとともに、特に管楽器奏者と歯科疾患等

の関連について、調査を行った。また、各国

の労働衛生における歯科保健医療サービス

の位置づけを労災保険制度等の比較からの、

文献研究を試みた。 
 

研究分担者氏名・所属研究機関・職名 
高柳篤史 東京歯科大学衛生学講座 
              非常勤講師 
吉野浩一 東京歯科大学衛生学講座 
              客員准教授 
杉原直樹 東京歯科大学衛生学講座 

主任教授 
眞木吉信 東京歯科大学社会歯科学講座教

授 
石塚洋一 東京歯科大学衛生学講座助教 
 
A 研究目的 

業務と歯科疾患との関わりについての把

握を図るとともに、職域における歯科保健対

策の有効性を把握するための評価指標を得

ることが平成２６年度における本研究の目

的である。 
このため、就労環境と歯科治療の受診行

動、歯科保健行動に関する Web 調査を行う

とともに、就労環境と歯科疾患との関わりな

どに関する文献調査を行った。 
 
B 研究方法 
１） WEB 調査について 
WEB 調査会社にパネルとして登録されて 

いる者を対象とした WEB 調査により実施

し、対象者は 6200 名選定した。 
 シフト勤務並びに夜勤のある者と昼間勤

務の者並びに調理職、ドライバー、金融業に

従事する者と通常の勤務者の間で、就労環境

による歯科疾患並びに歯科保健状況の違い
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    研究報告書レイアウト（参考）                                

（倫理面への配慮） 
 WEB 調査の調査協力者は、調査への参加

協力に同意して調査会社へ登録した者が対象

となっており、調査対象者は、自由意思のも

とで、研究にご協力をいただいている。 
 また、調査会社からは、個人を特定しえる

情報を一切受け取らないように配慮し、本研

究を実施している。 
 
C 研究結果 
１） WEB 調査について 

 男性ドライバー、男女調理関連職に従事し

ている者の場合、歯の喪失経験者が有意に多

い傾向が認められた。 
 シフト勤務者の場合、シフト勤務のない者

に比較して、未処置歯のある者の割合が男女

とも有意に高い割合を示した。 
シフト勤務の看護師の場合、４０代の者で、

口臭がする者の割合が高く、５０代で、「時々

歯や歯ぐきが痛む」者の割合が高かった。 
 また、業務上必要な飲食のある者の場合、

無い者に比べて、未処置歯数がやや多い傾向

が認められた。 
なお、シフト勤務の看護師の場合、「歯科医

院を受診したい時に受診できなかった経験が

ある者の割合は、統計学的に有意な差は認め

られなかったものの、シフト勤務の看護師の

場合、定期勤務の者に比較して、高い割合を

示す傾向にあり、シフト勤務の看護師の場合、

受診ができなかった理由として、「仕事が忙

しくて」を挙げる割合が高かった。 
２） 文献調査について 
(1) 業務と歯科疾患関連並びに職場の歯科

保健サービスの効果について 
 1983年から 2015年現在までの医学中央雑

誌でのキーワード検索を行ったところ、職業

と歯科疾患で 400 件、労働者と歯科疾患で

243 件の文献が検索された。 
 歯科疾患のうち、以前から職業との関わり

が指摘されている歯・酸蝕症及び顎関節症等

について、調べたところ、歯・酸蝕症につい

ては、国内の文献では、鉛工場、化学工場な

どに関するものが見受けられたが、Pub Med
による検索を行ったところ、海外の文献では、

国内の文献には見受けられないワインテース

ティングによる dental erosion についての文

献がいずれも 2011 年以降の文献として、検

索された。また、顎関節症については、就労

者と顎関節症についての文献が７件検索され

ている。このほか、ストレスと歯科疾患との

関連について、扱った文献が３件認められた。 
 なお、顎関節症の発病に関連する職業とし

て音楽家が、以前から指摘されている。 
 

 このため、楽器演奏者の顎関節症などへの

影響について、いままで発出された文献での

内容から総括を行ったところ、使用する楽器

により、上顎の前後の幅径有意にせまい場合

があり、咬合力が演奏経験のない者と比較し

て低い値を示したり、口唇圧が減少したり、

軽度の疼痛を発現するケースが見受けられ

た。ただし、演奏を行っている者と演奏経験

のない者で、差がないとの論文もあり、顎関

節症の発症や顎機能への影響についての知見

は、明確に認められる状況ではなかった。 
(2) 労災保険制度及び産業歯科保健に関する

他国の状況 
 労働安全衛生に関わる歯科医療のシステム 
を支えている労災保険制度について各国の状 
況の比較を行ったところ、療養の給付として、 
欧米諸国では、療養の給付において、イギリ

ス、ドイツ、スウェーデンにおいて、歯科医

療に対する給付が位置づけられていた。 
 産業歯科保健の状況については、少し古く

なるが、国際安全衛生センターのホームペー

ジに掲載されている内容から、調査を行った

ところ、欧米諸国では、日本の労働安全衛生

法規で位置づけられている歯科医師による特

定健康診断などの法的位置づけは見受けられ

ないが、アジアの国の一部では、かならずし

も制度上、同じ位置づけとはなっていないが、

産業歯科保健の位置づけがされているケース

が認められる。 
韓国の労働安全衛生法では、労働者への定

期健康診断の実施を事業主に義務付けている

が、その条文では、医師（歯科医師を含む）

による検査が規定されている。なお、韓国の

口腔保健法でも、労働者の歯科健診の条項が

規定されている。 
 また、フィリピンの労働安全衛生基準の手

引書によると事業者が、業種の有害性と危険

性に応じて雇用する衛生管理者について、歯

科医が医師、看護師とともに位置づけられて

おり、歯科医の保健省が定める基準に従い、

職務に従事することと位置づけられている。 
 
D 考察 
 １）WEB 調査について 
 男性ドライバー、調理関連職に従事してい

る者の場合、一般正規社員に比べて歯の喪失

系県者が多い傾向が見受けられたが、勤務時

間帯や試食、試飲をはじめ、それぞれの就労

環境の違いにより、歯科保健状況が一般正規

社員に比べて、悪い状況が認められており、

今後、さらなる実証研究が必要であると考え

られた。 
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女性看護師における一定時間昼間勤務と昼

間シフト勤務の違いによる口腔内状態および

保健行動を比較した結果、シフト勤務の者は

歯や歯ぐきの不具合や口臭を訴える者の割合

が多かった。しかし、歯の現在歯数や未処置

歯の有無に明確な差は認められなかった。一

方で口腔保健行動に差がみられた。 
なお、業務上の飲食が必要な者の場合、必

要でない者に比べて、未処置歯をもつ者の割

合がやや多い傾向が認められたが、今後、就

労環境の緻密な把握が必要であるとととも

に、個人の生活習慣の違いをみながら、詳細

な把握が必要であると考えられた。 
 

２）文献調査について 
(1) 業務と歯科疾患関連並びに職場の歯科

保健サービスの効果について 
酸蝕症は代表的な職業性歯科疾患である

が、検索した文献の中には食後の歯磨きにつ

いてのものも含まれている。その中でも本研

究と関連するものは新しいものが少ないが、

わずかに海外の文献でワイン試飲者でのケー

スが見受けられ、今後の研究の余地があると

考えられた）。 
また、顎関節症については、古くから音楽

家のケースが報告されており、弦楽器および

管楽器奏者における顎関節症の発症が少なく

ないと推測される。 
なお、ストレスに関しては、比較的新しい

知見が多く、医科との関わりが多いことから

更に検索を続けていくことが必要と思われ

る。 
 

(2) 労災保険制度及び産業歯科保健に関す

る他国の状況 
海外での労災保険制度については、一部の

国で歯科医療の給付がされている状況が観察

されたが、労災における療養の給付が、医療

保険制度とほぼ同一の制度となっている国が

数多く認められることから、歯科医療を含む

医療保険制度により、労災保険制度での対応

がされているものと考えられた。 
 また、産業歯科保健については、国際安全

衛生センターのホームページを見る限り、韓

国とフィリピンにおいて、制度化がされてい

る状況が観察されたが、他国の状況では、産

業歯科保健の位置付けについて、明確なもの

は見受けられなかったが、実状を把握するた

め、今後、更なる文献研究または現地での視

察の必要性が示唆された。 
  
E 結論 
WEB 調査の結果、男性ドライバー、男女調

 

経験者が有意に多い傾向が認められた。 
シフト勤務者の場合、シフト勤務のない者に

比較して、未処置歯のある者の割合が男女と

も有意に高い割合を示した。 
４０代以降、一般の正規社員に比べて、男

性ドライバー、女性看護職、調理関連職に従 
事している者の場合、喪失歯が多い傾向が認

められた。 
女性看護師は、シフト勤務の者の場合、定

時勤務の者に比較して、４０代の者で、口臭

がする者の割合が高く、５０代で、「時々歯や

歯ぐきが痛む」者の割合が高かった。 
 シフト勤務の看護師の場合、定期勤務の者

に比較して、歯科保健状況は良好であるが、 
歯科診療に対する受療行動は、悪い状態にな

っており、その理由として「仕事が忙しくて」

を挙げる割合が高かった。 
 また、文献研究の結果、ワイン試飲者での

酸蝕症の関わりや就労と顎関節症との関わり

があることが示唆され、今後、研究の余地が

ある課題であると考えられた。 
 なお、他国での労災保険制度並びに産業歯

科保健の状況について、調査を行った結果、

労災保険制度について、医療保険とリンクす

る給付が行われているケースが数多く認めら

れた。 
 産業歯科保健についても、我が国と類似し

た制度により、運営されている国が見受けら

れるとともに、衛生管理者として、歯科医師

が位置づけられている国が見受けられた。 
 
F 健康危険情報 
特に観察されるものは、認められなかった。 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 まだ、実績はないが、現段階では、論文投

稿を準備中。 
  
 2.  学会発表 
 まだ、実績はないが、現段階では、学会発

表を準備中。 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 特になし 
  
 2. 実用新案登録 
 特になし 
  
 3.その他 
 特になし 
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労災疾病臨床研究事業費補助金           
              分担研究報告書(平成２６年度) 

 
ドライバー、金融業、著理関連職種等に従事する者の歯、口腔の状態 
及び保健行動への影響に関する研究 

         分担研究者  高柳篤史 東京歯科大学衛生学講座非常勤講師 
 
研究要旨 
 口腔領域の健康に影響する作業関連疾患の十分な把握がされていない。そこで、今回、

これまでに、口腔健康状態に影響が指摘されている業種（ドライバー、看護師、調理関連

職種）の口腔状態や保健行動を、web を用いて質問形式による調査を行った。その結果、

40 代以降においてドライバー、看護師、調理関連業種では、一般労働者に比べて、喪失歯

が多く、労働環境橈等が、口腔保健状況に影響していることが考えられた。 
 
 
Ａ 研究目的 
 職域において労働者の安全と健康を守る

目的で、労働安全衛生法が制定されており、

歯科領域においては、酸取扱い作業者を対

象として酸蝕症等の特殊健診が義務づけら

れている。しかしながら、口腔領域の健康

に影響する作業関連疾患の十分な把握がさ

れていない。 
そこで、今回、これまでに、口腔健康状

態に影響が指摘されているドライバー、看

護師、調理関連職種等に従事する労働の口

腔状態や保健行動を、横断的に調査するこ

とで、口腔領域に関連する作業関連疾患の

存在を明らかにすることを目的とした。 
 

B 研究方法 
 本研究は web 調査会社にパネルとし

て登録されている者を対象としたwebを用

いた質問形式による調査を行った。分析に

用いたデータは、（株）マクロミル社のモニ

ターである。対象年齢は 30 歳から 69 歳ま

でのモニターで、年齢群は 10 歳毎の４群に

分けた。本研究に同意を得られた者に、イ

ンターネット上でアンケートに記入しても

らった。それを 2015 年 2 月 20 日～3 月 11
日の間に返信していただいた各年齢層の先

着 206 名ずつを対象とした。 
質問内容は、職種、勤務形態、生活習慣、

口腔保健状況、業務ストレス等である。そ

して、職種や作業形態と口腔保健との関連

の解析を行った。職種ではドライバー、看

護師、調理関連職種について、正規雇用労

働者で夜勤やシフトのない者（一般労働者）

と比較することで、と口腔保健と職種との

関連の解析を行った。 
 
（倫理面への配慮） 

web 調査の調査協力者は、調査協力に同

意して調査会社へ登録した人々となってお

り、自由意思のもと、研究に協力いただけ

る方々である。また、調査会社からは、個

人を特定しうる情報は一切、受け取らない

ように配慮した。 
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C 研究結果 
 対象期間内に回答の得られた対象者数を

表１に示した。一部の年代において、対象

期間内において、回答者が 206 名に達しな

し年齢層があった。 
 40 代以降において一般労働者に比べて、

ドライバー、看護師、調理関連業種では、

喪失歯が多かった。特に、ドライバーにお

いては、60 代では平均で、約 4 歯喪失歯が

多く、労働環境橈等が、口腔保健状況に影

響しているものと考えられた 
今後さらに、口腔保健状況の悪化の要因に

ついて詳しく解析を行う必要がある。 
 
D.考察 
男性ドライバー、女性看護職、調理関連職

に従事している者の場合、一般正規社員に

比べて喪失歯が多い傾向が見受けられたが、

勤務時間帯や試食、試飲をはじめ、それぞ

れの就労環境の違いにより、歯科保健状況

が一般正規社員に比べて、悪い状況が認め

られており、今後、さらなる実証研究が必

要であると考えられた。 
 
E.結論 
４０代以降、一般の正規社員に比べて、男

性ドライバー、女性看護職、調理関連職に

従事している者の場合、喪失歯が多い傾向

が認められた。 
 
F 健康危険情報 
特に観察されるものは、認められなかった。 

 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 まだ、実績はないが、現段階では、論文

投稿を準備中。 
  
 2.  学会発表 
 まだ、実績はないが、現段階では、学会

発表を準備中。 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 
 1. 特許取得 
 特になし 
  
 2. 実用新案登録 
 特になし 
  
 3.その他 
 特になし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



一般正規 看護 調理 ドライバー 総計

30代 206 206 206 191 809

40代 206 206 206 206 824

50代 206 188 206 206 806

60代 206 34 124 190 554

総計 824 634 742 793 2993

表１ 対象者数(人）
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労災疾病臨床研究事業費補助金 
分担研究報告書(平成２６年度) 

 
シフト勤務の労働者の歯・口腔への影響に関する研究 

分担研究者 吉野浩一 東京歯科大学衛生学講座客員准教授 
Ａ．研究目的 

シフトワークが全身に与える影響について、

これまで多くの報告があるが、口腔との関

連を調査した報告は少ない。一方で口腔内

状態および口腔保健行動は社会経済的な要

因に影響を受けることが知られている。そ

こで、本研究はその影響を極力排除するた

めに看護師という職種に絞り、一定時間昼

間勤務と昼間シフト勤務の違いによる口腔

内状態および口腔保健行動について調査し

た。 
 
Ｂ．研究方法 
分析に用いたデータは、（株）マクロミル社

のモニタである。対象年齢は 30 歳から 59
歳までの女性の看護師とした。年齢群は 10
歳毎の 3 群に分けた。マクロミル社に登録

しているモニタの内、本研究に同意を得ら

れた者に、インターネット上でアンケート

に記入してもらった。それを 2015 年 2 月

20日～3月11日の間に返信していただいた

各年齢層の先着 206 名ずつを対象とした。                      

 

その結果、有効なアンケートは 600 件であ

り、そこから対象者を勤務時間帯で「日中

一定時間勤務」、「昼間シフト勤務」および

「その他」に分けた。本研究の対象は「日

中一定時間勤務」の 264 名と「昼間シフト

勤務」322 名とした。アンケートの調査内

容は地域や年収等の基本属性、糖尿病や高

血圧といった全身疾患の有無、身長と体重

から MBI を算出した。口腔内状況について

は、歯の数、失った歯の喪失理由、未処置

歯の有無、次に挙げる口腔内症状の有無で

あった[冷たいものがしみる、時々歯や歯ぐ

きが痛む、歯ぐきから血が出る、歯ぐきが

腫れる、口が開きにくいことがある、口臭

がする]。口腔保健行動については、[歯磨き

回数、昼食後の歯磨きの有無、歯磨き時間、

歯磨剤のフッ素含有状況、歯間清掃道具の

使用状況、かかりつけ歯科医院の有無、定

期的な受診の有無、1年以内の受診の有無、

受診できなかった経験とその理由]とした。

統計的有意差の検定はカイ二乗またはフィ

研究要旨：勤務形態が口腔に及ぼす影響を調査するため職種を看護師に絞り、シフ

ト勤務の有無による口腔への影響を調査した。 

女性看護師は、シフト勤務の者の場合、定時勤務の者に比較して、４０代の者で、

口臭がする者の割合が高く、５０代で、「時々歯や歯ぐきが痛む」者の割合が高かっ

た。 
 シフト勤務の看護師の場合、定期勤務の者に比較して、口腔保健行動のセルフケ

アについては良好であるが、歯科診療に対する受療行動は、悪い状態になっており、

その理由として「仕事が忙しくて」を挙げる割合が高かった。 
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シャーの直接法を用いた。 
（倫理面の配慮） 
本研究は同意を得られた参加者のみインタ

ーネット調査会社（株）マクロミル社のホ

ームページ上で自己記入式のアンケートに

記入してもらうものである。個人を識別で

きない匿名化されたデータとして調査会社

からの提供を受けるため、個人が特定され

ることはない。 
 
C．結果 
表 1 に一定時間勤務とシフト勤務の看護師

の基本属性を示した。両群に地域差は見ら

れずなかった。50～59 歳群でシフト勤務の

者は世帯年収が多い傾向を示した（p<0.05)。
喫煙習慣、糖尿病、高血圧の有病率、BMI25
以上の割合に差はみられなかった。 
表 2 に口腔内状況の比較を示した。現在歯

数において、50～59 歳群でシフト勤務の者

は一定時間勤務の者より低い傾向を示した

が、統計学的に有意な差はみられなかった。

口腔内の症状で 40～49 歳群において、シフ

ト勤務の者は「口臭がする」者の割合が高

く（p<0.05）、 50～59 歳群では「時々歯や

歯ぐきが痛む」者の割合が高かった

（p<0.05）。 
表 3 に口腔保健行動の比較を示した。合計

でシフト勤務の者は、「昼食後に歯を磨く」

者の割合が高く、「歯を1回に3分以上磨く」

者の割合が高かった（p<0.05）。「歯科医院

を受診したい時に出来なかった経験がある」

者の割合はシフト勤務の者が多い傾向にあ

るが、統計学的に有意な差は無かった

（p>0.05）。シフト勤務の者は受診できなか

った理由として「仕事が忙しくて」を挙げ

る割合が高かった（p<0.05）。 

 
Ｄ．考察 
女性看護師における一定時間昼間勤務と昼

間シフト勤務の違いによる口腔内状態およ

び保健行動を比較した結果、シフト勤務の

者は歯や歯ぐきの不具合や口臭を訴える者

の割合が多かった。しかし、歯の現在歯数

や未処置歯の有無に明確な差は認められな

かった。一方で口腔保健行動に差がみられ、

シフト勤務の者は熱心に口腔清掃を行って

いるようであった。その理由として「仕事

が忙しくて」受診ができない傾向があるこ

とが挙げられる。シフト勤務の者は受診し

たい時に受診出来なかった経験から、口腔

のセルフケアに熱心な様子が伺えた。 
 
E.結論 
女性看護師は、シフト勤務の者の場合、

定時勤務の者に比較して、４０代の者で、

口臭がする者の割合が高く、５０代で、

「時々歯や歯ぐきが痛む」者の割合が高か

った。 
 シフト勤務の看護師の場合、定期勤務の

者に比較して、歯科保健状況は良好である

が、 
歯科診療に対する受療行動は、悪い状態に

なっており、その理由として「仕事が忙し

くて」を挙げる割合が高かった。 
 
F．健康危険情報 
女性看護師において、一定時間勤務に比べ

てシフト勤務者は仕事が忙しく、口腔内症

状を訴える割合は高いが、歯の欠損や未処

置歯の有無の差はみられなかった。 
 
G．研究発表 
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 １．論文発表 
   無し 
 ２．学会発表 
   無し 
H．知的財産権の出願・登録状況  

 １. 特許取得 

無し 

２. 実用新案登録 

    無し 

３.その他 

    無し
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表 1 一定時勤務とシフト勤務の女性看護師の基本属性

30-39 40-49 50-59 Total
% n % n % n % n

人数 定時 26.9 71 36.0 95 37.1 98 100 264
シフト 40.7 131 32.0 103 27.3 88 100 322

地域北海道 定時 4.2 3 11.6 11 9.2 9 8.7 23
シフト 9.2 12 7.8 8 8.0 7 8.4 27

東北 定時 7.0 5 4.2 4 5.1 5 5.3 14
シフト 7.6 10 5.8 6 8.0 7 7.1 23

関東 定時 19.7 14 24.2 23 23.5 23 22.7 60
シフト 18.3 24 25.2 26 23.9 21 22.0 71

中部 定時 18.3 13 18.9 18 14.3 14 17.0 45
シフト 16.0 21 19.4 20 19.3 17 18.0 58

近畿 定時 18.3 13 18.9 18 21.4 21 19.7 52
シフト 19.1 25 24.3 25 18.2 16 20.5 66

中国 定時 16.9 12 8.4 8 9.2 9 11.0 29
シフト 3.8 5 2.9 3 6.8 6 4.3 14

四国 定時 2.8 2 2.1 2 5.1 5 3.4 9
シフト 9.2 12 3.9 4 3.4 3 5.9 19

九州 定時 12.7 9 11.6 11 12.2 12 12.1 32
シフト 16.8 22 10.7 11 12.5 11 13.7 44

検定 n.s. n.s. n.s. n.s.

世帯収入

<4 百万円 定時 16.9 12 17.9 17 14.3 14 16.3 43
シフト 22.9 30 15.5 16 10.2 9 17.1 55

4-6 定時 33.8 24 31.6 30 22.4 22 28.8 76
シフト 29.0 38 25.2 26 22.7 20 26.1 84

6-8 定時 18.3 13 20.0 19 16.3 16 18.2 48
シフト 19.8 26 18.4 19 26.1 23 21.1 68

8-10 定時 2.8 2 8.4 8 9.2 9 7.2 19
シフト 5.3 7 8.7 9 20.5 18 10.6 34

≥10 定時 0.0 0 11.6 11 15.3 15 9.8 26
シフト 6.9 9 5.8 6 10.2 9 7.5 24

分からない答えたくない定時 28.2 20 10.5 10 22.4 22 19.7 52
シフト 16.0 21 26.2 27 10.2 9 17.7 57

検定 n.s. n.s. p=0.036 n.s.

喫煙されますか？
現在吸っている 定時 12.7 9 14.7 14 17.3 17 15.2 40

シフト 16.8 22 15.5 16 9.1 8 18.6 60
次にあげる病気がありますか？

糖尿病 定時 0 0 2.1 2 9.2 9 4.2 11
シフト 0 0 1.9 2 3.4 3 1.6 5

高血圧 定時 0 0 5.3 5 14.3 14 7.2 19
シフト 0 0 9.7 10 20.5 18 8.7 28

MBI
25以上 定時 1.4 1 11.6 11 20.4 20 33.3 88

シフト 9.9 13 15.5 16 10.2 9 32.3 104
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表2 一定時勤務者とシフト勤務の看護師における口腔内状態の比較

何本歯をもっていますか？ Test Test Test Test
現在歯数 定時 27.0 (±3.5) 25.9 (±4.4) 24.7 (±6.3) 25.8(±5.0)

シフト 27.1 (±5.2) 26.7 (±4.6) 23.3 (±6.4) 25.9(±5.6)

% n Test % n Test % n Test % n Test
次の理由で歯を失ったことはありますか？

むし歯で 定時 29.6 21 40.0 38 54.1 53 42.4 112
シフト 30.5 40 45.6 47 62.5 55 44.1 142

歯周病で 定時 1.4 1 3.2 3 12.2 12 6.1 16
シフト 0.8 1 0.0 0 8.0 7 2.5 8

穴の開いた歯がありますか？

はい 定時 18.3 13 17.9 17 9.2 9 14.8 39
シフト 19.1 25 14.6 15 10.2 9 15.2 49

次の症状がありますか？
冷たいものがしみる

定時 43.7 31 35.8 34 23.5 23 33.3 88
シフト 35.9 47 33.0 34 23.9 21 31.7 102

時々歯や歯ぐきが痛む
定時 29.6 21 17.9 17 6.1 6 16.7 44
シフト 23.7 31 13.6 14 15.9 14 18.3 59

歯ぐきから血がでる
定時 26.8 19 15.8 15 14.3 14 18.2 48
シフト 19.8 26 8.7 9 11.4 10 14.0 45

歯ぐきが腫れる
定時 16.9 12 23.2 22 7.1 7 15.5 41
シフト 12.2 16 15.5 16 12.5 11 13.4 43

口が開きにくいことがある
定時 8.5 6 8.4 8 4.1 4 6.8 18
シフト 9.9 13 10.7 11 9.1 8 9.9 32

口臭がする
定時 39.4 28 14.7 14 24.5 24 25.0 66
シフト 33.6 44 30.1 31 22.7 20 29.5 95

n.s.n.s. n.s. n.s.

30-39 40-49 50-59 Total

p=0.03

p=0.01
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表3 一定時勤務者とシフト勤務における女性看護師の口腔保健行動の比較

30-39 40-49 50-59 Total
% n % n % n % n

1日に2回以上歯を磨きますか ?
はい 定時 87.3 62 90.5 86 89.8 88 89.4 236

シフト 95.4 125 92.2 95 89.8 79 92.9 299
昼食後に歯を磨きますか ?

はい 定時 59.2 42 52.6 50 53.1 52 54.5 144
シフト 67.9 89 62.1 64 55.7 49 62.7 202

フッ素入りの歯磨き剤をつかいますか ?
はい 定時 57.7 41 45.3 43 32.7 32 43.9 116

シフト 54.2 71 45.6 47 42.0 37 48.1 155
歯を一回に3分以上みがきますか?

はい 定時 60.6 43 49.5 47 53.1 52 53.8 142
シフト 68.7 90 59.2 61 58.0 51 62.7 202

週に1回以上歯間清掃用具をつかいますか？
はい 定時 40.8 29 46.3 44 57.1 56 48.9 129

シフト 40.5 53 44.7 46 56.8 50 46.3 149
かかりつけ歯科医院を持っていますか?

はい 定時 66.2 47 68.4 65 74.5 73 70.1 185
シフト 67.2 88 73.8 76 73.9 65 71.1 229

あなたは定期的に歯科医院を受診しますか？（年1回以上）
はい 定時 42.3 30 32.6 31 50.0 49 41.7 110

シフト 34.4 45 47.6 49 45.5 40 41.6 134
1年以内に歯科医院にかかりましたか？

はい 定時 57.7 41 54.7 52 66.3 65 59.8 158
シフト 54.2 71 63.1 65 62.5 55 59.3 191

受診したい時に受診できなかったことはありますか？
はい 定時 78.9 56 62.1 59 45.9 45 60.6 160

シフト 74.8 98 69.9 72 56.8 50 68.3 220
その理由は
営業時間中に行かれなかった

定時 53.6 30 66.1 39 55.6 25 58.8 94
シフト 65.3 64 59.7 43 58.0 29 61.8 136

治療費がかかる
定時 16.1 9 18.6 11 8.9 4 15.0 24
シフト 17.3 17 15.3 11 18.0 9 16.8 37

仕事が忙しくて
定時 44.6 25 39.0 23 42.2 19 41.9 67
シフト 60.2 59 41.7 30 46.0 23 50.9 112

治療に回数がかかるから
定時 17.9 10 16.9 10 13.3 6 16.3 26
シフト 22.4 22 12.5 9 20.0 10 18.6 41

治療が嫌い
定時 8.9 5 8.5 5 17.8 8 11.3 18
シフト 8.2 8 5.6 4 10.0 5 7.7 17

近所に歯科医院が無い
定時 8.9 5 6.8 4 4.4 2 6.9 11
シフト 5.1 5 5.6 4 4.0 2 5.0 11

p=0.014

p=0.045

p=0.029
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労災疾病臨床研究事業費補助金 
 （総括・分担）研究報告書 

 
業務と歯科疾患並びに職場の歯科保健サービスの効果把握に関する文献的研究 

 
分担研究者 杉原 直樹 東京歯科大学衛生学講座主任教授 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 

歯科領域の職業性疾病には災害性疾病と職

業病があり、災害性疾病の代表は歯の外傷であ

る。もう一方の職業病の代表は歯の酸蝕症であ

る。歯の酸蝕症の早期発見、予防のためには事

業所内で塩酸・硫酸・硝酸・亜硫酸・フッ化水

素・黄りんその他歯又はその支持組織に有害な

物のガス・蒸気又は粉じんを発散する場所にお

ける業務に従事する労働者に対しては、6 か月

以内ごとに歯科医師による健康診断が義務付け

られている。また体に力を入れることによって

起こる顎関節症は消防士、音楽家あるいは精神

的ストレスの多い職業の従事者などにみられる

といった報告がある。 
歯の健康を保つことは、一人一人の健康に役立

つばかりでなく、治療のための欠勤などの労 
働損失防止にも役立つものである。 

本研究は職場で行われる歯科疾患や歯科保健

指導などの歯科保健サービスの効果把握を行う

ために業務と歯科疾患の関連に関する文献収集

による状況把握を目的として実施するものであ

る。 
Ｂ．研究方法 

文献検索システムを利用して、職業と歯科の

要因（歯科疾患、う蝕、根面う蝕、くさび状欠

損、歯周疾患、歯肉炎、歯周炎、歯周病、歯の

酸蝕症、口臭症、歯の喪失、顎関節症、歯牙破

折、歯根破折、歯牙外傷、口内炎、歯牙変色、

顎骨壊死、歯科治療、歯科補綴）の二つのキー

ワードをもとに知見を集めた。 
さらに職場における酸蝕症（dental erosion, 

occupational）、およびストレスと顎関節症

(temporomandibular disorder, stress, 
musician)のキーワードに関連した文献を 

研究要旨 

本研究は職場で行われる歯科疾患や歯科保健指導などの歯科保健サービスの効果把握を行うた

めに業務と歯科疾患の関連に関する文献収集による状況把握を目的として実施した。 
 文献検索システムにより、就労と歯科疾患の関わりについて文献検索を行った。 
 酸蝕症については、鉛蓄電池工場、化学工場等における職業性の酸蝕症に関する文献が検索さ

れた。また、最近の研究として、職業性のワイン試飲による酸蝕症に関する文献が検索された。 
 また、顎関節症については、発病に就労者との関わりを示す文献が検索され、特に音楽家に関

する文献が数多く検索された。 
 なお、ストレスと歯科に関連する文献も数多く検索された。 職域保健の有効性についての論

文では、職場での歯科保健対策の効果についての論文が多数見受けられた。 
文献数において、「歯牙外傷」が多く見受けられ、労災の認定されたケースのほとんどが事故

による外傷であることと一致していた。今後、文献の内容を精査し、業務と歯科疾患の関連につ

いて、文献内容の精査を詳細に行う必要があると考えられた。文献検索から作業関連疾患の対策

のみならず事業主負担での歯科保健サービスの推進が必要であると考えられた。 

Ａ．研究目的 
歯科領域の職業性疾病には災害性疾病と職

業病があり、災害性疾病の代表は歯の外傷であ

る。もう一方の職業病の代表は歯の酸蝕症であ

る。歯の酸蝕症の早期発見、予防のためには事

業所内で塩酸・硫酸・硝酸・亜硫酸・フッ化水

素・黄りんその他歯又はその支持組織に有害な

物のガス・蒸気又は粉じんを発散する場所にお

ける業務に従事する労働者に対しては、6 か月

以内ごとに歯科医師による健康診断が義務付け

られている。また体に力を入れることによって

起こる顎関節症は消防士、音楽家あるいは精神

的ストレスの多い職業の従事者などにみられる

といった報告がある。 
歯の健康を保つことは、一人一人の健康に役立

つばかりでなく、治療のための欠勤などの労働

損失防止にも役立つものである。 

本研究は職場で行われる歯科疾患や歯科保健

指導などの歯科保健サービスの効果把握を行う

ために業務と歯科疾患の関連に関する文献収集

による状況把握を目的として実施するものであ

る。 
Ｂ．研究方法 

文献検索システムを利用して、職業と歯科の

要因（歯科疾患、う蝕、根面う蝕、くさび状欠

損、歯周疾患、歯肉炎、歯周炎、歯周病、歯の

酸蝕症、口臭症、歯の喪失、顎関節症、歯牙破

折、歯根破折、歯牙外傷、口内炎、歯牙変色、

顎骨壊死、歯科治療、歯科補綴）の二つのキー

ワードをもとに知見を集めた。 
さらに職場における酸蝕症（dental erosion, 
occupational）、およびストレスと顎関節症

(temporomandibular disorder, stress, 
musician)のキーワードに関連した文献を収集 
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した。医学文献検索システムは主に医中誌を利

用した。その他 PubMed、CiNii、学術研究デ

ータベース・リポジトリを利用した。 
 
Ｃ．研究結果 
平成 26 年度は医中誌、PubMed を用いて文

献検索を行った。 
1） 医中誌による検索（1983 年から 2015 年

現在） 
 
表 1 「職業」と表中キーワードの検索結果 

 
表 1 は医中誌において「職業」と表中に示し

た口腔保健に関するキーワードを合わせた検

索件数の結果を示したものである。最も件数が

多かったキーワードは歯科疾患（400 件）であ

り、歯牙外傷（151 件）、ついで歯科治療（85
件）、歯周疾患（65 件）、歯周病（64 件）であ

った。 
 

 

キーワード すべて 原著 　　解説・総説

歯科疾患（口顎疾患） 400 138 101

う蝕 34 19 8

根面う蝕 1 0 0

くさび状欠損 1 0 0

歯周疾患 65 21 1

歯肉炎 5 3 1

歯周炎 13 2 3

歯周病 64 19 16

歯・酸蝕症 20 7 10

口臭症 1 1 0

歯牙喪失 9 3 2

顎関節症 12 4 2

歯根破折・歯牙破折 5 1 0

歯牙外傷 151 63 44

口内炎 26 8 9

歯科治療 85 38 24

歯科補綴 44 14 19

インプラント 25 14 5

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 2 「労働者」と表中キーワードの検索結果 

 
表 2 は医中誌において「労働者」と表中に示

した口腔保健に関するキーワードを合わせた

検索件数の結果を示したものである。最も件数

が多かったキーワードは歯科疾患（243 件）で

あり、ついで歯周病（59 件）、歯周疾患（57 件）

であった。 
キーワードが「職業」でも「労働者」でもヒッ

ト数の多さは同じ傾向が見られる。 
 

キーワード すべて 原著 　　解説・総説

歯科疾患（口顎疾患） 243 119 34

う蝕 6 4 1

根面う蝕 0 0 0

くさび状欠損 0 0 0

歯周疾患 57 29 1

歯肉炎 1 1 0

歯周炎 5 3 0

歯周病 59 31 2

歯・酸蝕症 2 2 0

口臭症 0 0 0

歯牙喪失 2 2 0

顎関節症 5 2 0

歯根破折・歯牙破折 0 0 0

歯牙外傷 0 0 0

口内炎 19 9 7

歯科治療 24 15 1

歯科補綴 8 6 0

インプラント 23 16 2
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2）酸蝕症に関する文献検索の結果（医中誌、

PubMed） 
酸蝕症については「酸蝕症・歯・職業」とい

うキーワードで医中誌による検索を行った結

果、国内の文献では 20 件が選択され、鉛蓄電

池工場に関するもの、化学工場に関するものが

それぞれ 2 件、製錬所、一般的な職業性の酸蝕

症についてのものが一件あった,2､3,4,5）。 
また「tooth erosion, occupation」というキ

ーワードで PubMed による検索の結果、海外の

文献は 12 件のうちワインテイスティングに関

するものが 3 件 6,7,8）、小児の酸蝕症が 2 件あっ

た 9,10）。歯の酸蝕症について報告のあった国は

ブラジル、サウジアラビア、オーストラリア、

スウェーデン等である。 

 
3）顎関節症に関する文献検索の結果（医中誌、

PubMed） 
「職業・顎関節症」のキーワードで医中誌に

よる検索を行った。その結果 12 件の文献が検

出された。11,12,13）そのうち本研究に関連してい

る論文は 4 件である。「就労者・顎関節症」で

は 7 件あった。そのうち 6 件は本研究に関連し

ている論文 14,15,16,17,18,19,20,21,22,23）である。 
顎関節症の発生と関係する職業として着目さ

れているものの一つは音楽家である。音楽家に

関する文献は 12 件あった。弦楽器のバイオリ

ン、ビオラ奏者は楽器を左側の下顎と肩とで挟

んで演奏するため下顎への圧力や噛みしめの

影響、また金管楽器奏者はマウスピース使用の

ため前歯への圧力、木管楽器のクラリネットは

竹製の大きなリードをつけたマウスピースを

歯で咥えて吹くため下顎を前に突き出してい

る影響が懸念される。また声楽家についての報

告もある 24,25,26,27）。 

また「Oral と musician」というキーワード

でPubMedによる検索の結果、海外の文献は101
件ヒットした。その内容はほとんどが TMJ（顎

関節症）に関するものであった 28,29,30）。 
 
4）ストレスと歯科の関連についての文献検索

（医中誌、PubMed） 
「歯科・ストレス・職域」のキーワードで医

中誌による検索を行った。18 件の文献があった。

職域健診時において調査した歯科疾患と生活習

慣調査との関連を扱ったものが 3 件あった

31,32,33）。 
 
D 考察 

酸蝕症は代表的な職業性歯科疾患であるが、

検索した文献の中には食後の歯磨きについての

ものも含まれている。その中でも本研究と関連

するものは新しいものが少なく、近年、論文件

数が少なくなる傾向がみられる。全体的に職業

による酸蝕症が軽症化している傾向が示唆され

る 33）。 
顎関節症については、古くからプロフェッシ

ョナル音楽家のケースが目立ち、弦楽器および

管楽器奏者における顎関節症の発症が少なくな

いと推測される。 
ストレスに関しては、比較的新しい知見が多

く、医科との関わりが多いことから更に検索を

続けていくことが必要と思われる。 
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E .結論 
検索のキーワードに「職業」を加えることに

より職域保健の有効性についての論文を収集

したが、職場での歯科保健対策の効果につい

ての論文が多数であり、業務と歯科疾患の関

係やその解決法についての文献は多くはな

い。 
文献数が一番多かったのは「歯科疾患」であ

り、ついで「歯牙外傷」であった。これは労

災の認定されたケースのほとんどが事故によ

る外傷であること 35）と一致している。 

酸蝕症は、近年検診の結果予防対策が進み論

文数はさほど多くはない。 
ストレスは昨今話題になることの多いキーワ

ードであり、今後調査を進めていくことが必

要である。 
 
 
F. 健康危険情報 なし 
G. 研究発表 なし 
H. 知的財産権の出願登録状況 なし 

 
 



キーワード すべて 原著 　　解説・総説 キーワード すべて 原著 　　解説・総説

歯科疾患（口顎疾患） 400 138 101 歯科疾患（口顎疾患） 243 119 34

う蝕 34 19 8 う蝕 6 4 1

根面う蝕 1 0 0 根面う蝕 0 0 0

くさび状欠損 1 0 0 くさび状欠損 0 0 0

歯周疾患 65 21 1 歯周疾患 57 29 1

歯肉炎 5 3 1 歯肉炎 1 1 0

歯周炎 13 2 3 歯周炎 5 3 0

歯周病 64 19 16 歯周病 59 31 2

歯・酸蝕症 20 7 10 歯・酸蝕症 2 2 0

口臭症 1 1 0 口臭症 0 0 0

歯牙喪失 9 3 2 歯牙喪失 2 2 0

顎関節症 12 4 2 顎関節症 5 2 0

歯根破折・歯牙破折 5 1 0 歯根破折・歯牙破折 0 0 0

歯牙外傷 151 63 44 歯牙外傷 0 0 0

口内炎 26 8 9 口内炎 19 9 7

歯科治療 85 38 24 歯科治療 24 15 1

歯科補綴 44 14 19 歯科補綴 8 6 0

インプラント 25 14 5 インプラント 23 16 2
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労災疾病臨床研究事業費補助金 
業務と歯科疾患並びに職場の歯科保健サービス効果把握に関する研究 

 
分担研究報告書 

楽器演奏者と歯科疾患等の関連に関する研究 
分担研究者 眞木吉信 東京歯科大学社会歯科学講座教授 

研究要旨 
管楽器や弦楽器の演奏は歯や歯列さらには顎関節など歯科医学領域に何らかの影響があ

るという報告が見られるが、明確なエビデンスが得られるほど十分な調査がなされてきた

とは言い難い面もある。今回はこれまで学術雑誌に報告されてきた論文に加えて、東京歯

科大学歯科衛生士専門学校で実施された卒業研究から、管楽器と弦楽器の演奏にかかわる

歯科医学領域への影響に関する研究を選択し、これらの論文を総括してみた。研究対象が

音楽大学の学生、高等学校の吹奏学部やオーケストラ部に所属する学生、地域のオーケス

トラに所属している社会人および学生など多彩な人々であった。 
この結果、管楽器奏者（ホルン奏者）には上顎前幅径と後幅径が対照群に比較して有意に

狭いことや、クラリネット奏者は演奏経験のない対照群より咬合力が明らかに低いことが

わかった。また、ホルンとクラリネットの吹奏前後では口唇圧に変化が生じることも判明

した。しかしながら、バイオリン、ビオラ奏者の顎機能に関する調査では対照群に比較し

て、平均咬合圧は大きい傾向を認めたが、咬合力と咬合接触面積には違いは認められず、

顎関節症や顎機能に関しての影響は明確ではなかった。 
 
 
A．研究目的 
管楽器奏者にとって口腔は楽器の一部で

あって、身体の中でも最も関心を持ってい

る部分である。管楽器吹奏は楽器を直接口

腔に接するものであるので、歯科の立場か

らは、吹奏が口腔に及ぼす影響 1－4）、吹奏

が矯正治療に及ぼす影響 5）、歯科治療が演

奏に与える影響 6）と様々な面からの研究が

みられる。近年では管楽器吹奏のための歯

科治療 6,7）などの研究が進み、吹奏時のア

ダプター、プロテクター等が考案されてい

る。 
 さらに、バイオリンとビオラは左側肩甲

骨に楽器を位置させ、顎部を左側に向け下

顎ではさみ、左手で楽器を支えつつ弦を押

さえて音程をとり、右手の弓で演奏する。

このような頭頸部に不均衡な姿勢をとるた

め、下顎への負担がかかっているのではな

いかと考えられる。バイオリン、ビオラと

顎関節症に関する論文や書籍は多くあるが、

バイオリン、ビオラが顎関節症の発症の要

因となり得るか否かについては賛否両論で

ある。即ち、弦楽器が顎関節症の発生に関

係しているとしている報告は、小川ら 8）弦

楽器奏者における顎関節症に関するアンケ

ート調査や、中道 9）が行った習癖の重積と

顎関節症－顎関節症の臨床的病因論―など

があり、一方、弦楽器が顎関節症の発生に



25 
 

関係していないとしている報告は西原 10）が

行った親子バイオリン奏者の顎関節症、本

田ら 11）が行ったバイオリン奏者における練

習時間と顎変形および顎関節症状との関連

などがある。 
このように、管楽器や弦楽器の演奏は歯

や歯列さらには顎関節など歯科医学領域に

何らかの影響があるという報告が見られる

が、明確なエビデンスが得られるほど十分

な調査がなされてきたとは言い難い面もあ

る。今回はこれまで学術雑誌に報告されて

きた論文に加えて、東京歯科大学歯科衛生

士専門学校で実施された卒業研究から、管

楽器と弦楽器の演奏にかかわる歯科医学領

域への影響に関する研究を選択し、これら

の論文を総括してみた。 
 
B．研究方法 
１．研究報告と対象とした歯科領域 
 今回研究の対象とした歯科衛生士専門学

校の６つの研究報告を表 1 に示した。研究

目的は楽器演奏者の歯科医学領域に関わる

問題を調査するということでは共通するが、

歯科医学領域としては歯列、咬合、口唇、

顎関節を含む顎機能など広範にわたるもの

であった。 
２．研究対象者 
 6 つの論文の研究対象者については、表 2
に示したように、音楽大学の学生、高等学

校の吹奏学部やオーケストラ部に所属する

学生、さらには地域のオーケストラに所属

している社会人および学生など多彩な人々

であった。 
 今回は、これに加えて、これまで学術雑

誌に報告されてきた論文も考察の対象とし

た。 

(倫理面への配慮) 
 人を対象とした研究データに関してはす

べてコード化して個人情報が識別不可能な

ように加工して解析された。 
 
C．研究結果 
管楽器と弦楽器の演奏にかかわる歯科医

学領域への影響に関する６つの研究報告の

概要を表２に示した。 
１．ホルン吹奏群は対照群と比較して上顎

前幅径（p＜0.05）、上顎後幅径（p＜0.01）
が有意に狭いことが示された。さらに、ホ

ルン奏者の口唇圧の変化では上唇と下唇共

に吹奏前に比べ吹奏後では口唇圧が減少し

疲労度が明らかとなった（p<0.01）。上下口

唇圧の変化に有意差は認められなかった。

回復時間については、上唇、下唇共に吹奏

後口唇圧が低下し特に上唇は回復が遅い傾

向があり、回復には 15 分程度要した。 
２．クラリネット吹奏者の咬合力は演奏経

験がない者に比べ低い値を示すことがわか

った（p＜0.01）。また、上唇と下唇共に吹

奏前に比べ吹奏後では口唇圧が減少した

（p<0.05）。特に下の口唇圧が著しく減少し

（p<0.05）、軽度の疼痛の発現がみられた。

回復時間については、上唇は早くに回復傾

向を示すが、下唇は回復傾向が遅い傾向に

あった。 
３．バイオリン、ビオラ演奏者の咬合は対

照群と同様に正被蓋を呈していた。顎関節

症のアンケートでは、両群に差はなかった。

平均圧力は演奏群が大きい傾向（p<0.05）
が見られたが、咬合力と咬合面積は両群に

有意差は認められなかった。また、演奏群

に咬合力の左右差はなく、バイオリン奏者、

ビオラ奏者間の各計測項目の差も見られな
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かった。 
４．マウスピース別での顎関節症の自覚に

差がみられなかった。また、管楽器吹奏歴

は顎関節症の自覚には特に影響しないこと

が明らかとなった。 
 
D．考察 
管楽器吹奏と歯科に関する多くの論文 1-7）

では、マウスピース（管楽器の吹き口）の

形態から管楽器を４つの群にわけた

Strayer の分類（図１）2）が用いられている。

Class A は、カップ型のマウスピースで、マ

ウスピースを上下口唇にあて、口唇を振動

させることにより音を出す。金管楽器に用

いられている形態である。ホルン、トラン

ペット、トロンボーン、チューバ等が属す

る。Class B はシングルリードの類で、マ

ウスピースに 1 枚のリードを取り付けて吹

奏するクラリネット、サクスフォーン等が

属する。 
Class C は、ダブルリードの類で、楽器に

直接リードを差し込み、吹奏する。オーボ

エ、ファゴット等が属する。Class D は穴

の開いた筒型のマウスピースで、息を吹き

込み気流を作ることで音になる。フルート、

ピッコロ等が属する。 
管楽器奏者の中でも、管楽器吹奏が前歯

部に歯列に影響を与えるという一般的認識

がある。今回行ったアンケートにおいても、

前歯部歯列が気になると答えたものが 36
名中 15 名に対し、臼歯部に関して挙げた者

はひとりもいなかった。つまり、管楽器吹

奏が臼歯歯列形態に与える影響については

歯科側、奏者側いずれからもいままで着目

されていなかった。 
 管楽器吹奏が口腔に与える影響について

は、石沢による種々の管楽器の奏者につい

ての咬合調査 1）、口腔周囲筋の機能 2）、歯

列の形態 3）、口唇に及ぼす影響 4）について

の報告がある。このなかでホルン等 Class A
の管楽器奏者の歯列弓形態については、管

楽器が咬合に及ぼす影響に関する研究第３

報 3）に上下顎歯部形態への影響が述べられ

ている。 
 Class A では、岡崎ら 5）による考察 
に基づくが Class B では、下顎前歯に口唇

を巻き込むため、アンブシュアを作る際に

下顎を後方に引くので顎関節症の発生頻度

が高いのではないかと考えた。山口 13）は、

理想的なアンブシュア構成には人体（口周

辺の形態的構造と生理的機能）と楽器（マ

ウスピース）が最良の条件のもとに連結さ

れたときに達成されるもので、画一的なも

のではなく、奏者自身が独自に編み出す方

法＊であり、アンブシュアとは、“奏者が特

定の管楽器のマウスピースについて実際に

用いているか、または開発した唇と口の形

状”と定義している。さらに、不利を克服

して編み出したアンブシュアは、年数経過

に伴って関連筋の疲労（バテ）が早まった

り、歯科治療後に吹奏状態の不調に陥る例

が多いと報告し、また楽器吹奏歴が長いほ

うが顎関節に負荷をかけている期間が長く、

顎関節症を発症しやすいだろうと予測され

た。 
 根本 14）はブラスバンドの練習でベル（音

の出る部分）の上下角度について指摘して

いる。自分で一番もちやすい角度で吹くの

が自然であるのに、日本では下を向いて吹

いてはいけないと指導されている。15） 
 誤ったアンブシュアで無理を重ねると、

短時間で“バテ”に見舞われ、種々の変調の
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要因とされている 13）。自分に合わないアン

ブシュアで長い間吹奏していれば、顎関節

に異常が起きることは当然であろう。管楽

器吹奏時の上下の顎と歯の関係は、日常生

活とは全く異なる位置をとっている 13）。こ

のことから、管楽器吹奏は日常生活での顎

関節への負荷に加え、管楽器吹奏時の顎関

節への負荷もかかるので顎関節症を発症し

やすいのではないかと考えた 16,17）。管楽器

吹奏は顎関節や咀嚼筋に負担をかける運動

であろうという推測がなされているが、管

楽器吹奏時に咀嚼筋や顎関節へかかる負担

についてはこれまで科学的に基づいた研究

報告は少なく、不明な点が多いのが現状で

ある。管楽器吹奏による歯列への影響や顎

関節症 18-25）、成長期の小児における最大口

唇閉鎖についての研究 13）はされているが、

管楽器吹奏による口唇圧の変化を上唇、下

唇に分けた研究はされていない。 
 さらに口唇圧の計測前は、経験年数が長

ければ長いほど吹奏前後の差が現れないだ

ろうと仮定してたが、本研究では、経験年

数による差は認められなかった。 
 山口 13）は、不利を克服して編み出したア

ンブシュアは、年数経過に伴って 
楽器吹奏歴の短い者では人体と楽器が最

良の条件をうまく見つけることが出来ず、

吹奏に不必要な筋まで緊張させてしまい熟

達者ではあまり活動しない筋まで緊張させ

てしまうことや、熟達者でも楽器吹奏歴が

短い時に身についたアンブシュアを最良な

条件に変えていくには困難なため、より短

時間で疲労を感じて口唇圧の低下を引き起

こすものと考えられる。 
 中道ら 26）はアンケートにてバイオリン専

攻学生には食いしばりの自覚が多く見られ

るが、顎関節症状に一般者と比較して見ら

れなかったと報告している。 
 バイオリンは約 355mmで重さが約 560g、
ビオラは約450mmで重さが約650gと大き

さや重さに違いがあるが、今回の調査では

顎関節症状や咬合力の発症に違いはなかっ

た 27-29）。 
 
E．結論 
 管楽器吹奏者にとって口腔は楽器の一部

であって、口の開き加減や口腔周囲筋によ

って音を作り出す。よって、口腔周囲筋に

障害が起こると楽器演奏に支障が起こると

いわれている 30）。楽器吹奏と口腔周囲筋、

顎機能に関しては、マウスピース（楽器の

吹き口）の形態から管楽器を４つの群に分

けた Strayer の分類が用いられている。 
 Class A に属する管楽器奏者による影響

としては、ホルン奏者の歯列弓形態の計測

結果から、吹奏時の頬筋等口腔周囲筋の側

方圧によると考えられる上顎歯列弓の狭窄

が認められた。ホルンの吹奏前後では口唇

圧に変化が生じることも判明した。前歯部

への舌側への圧偏が観察されたという報告

および顎関節症状の危険性を示唆する報告

もある。歯列形態に影響を与える可能性が

示唆された。 
 Class B に属する管楽器奏者による影響

としては、クラリネット奏者は演奏経験の

ない対照群より咬合力が明らかに低いこと

がわかった。クラリネットの吹奏前後では

口唇圧に変化が生じることも判明した。下

顎前歯部舌側傾斜、上顎前歯部唇側傾斜等

が一般的にいわれている。 
 管楽器が口唇・前歯に与える圧は、Class 
C,D では、ClassA,B に比較し小さく、影響
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も少ないと考えられた。  
 ClassA,B の演奏者の場合は、歯列、咬合、

顎関節への影響が示唆されることから、歯

科への定期的な健康診査が必要であろう。

歯科からは吹奏者の歯列狭窄を防止する装

置の考案などが必要と考えれらた。 
 一方、バイオリン、ビオラと顎関節症に

関する論文や書籍は多くあるが、バイオリ

ン、ビオラが顎関節症の発症の要因となり

得るか否かについては賛否両論である。今

回対象とした研究報告では、バイオリン、

ビオラ奏者の顎機能に関する調査において

対照群に比較して、平均咬合圧は大きい傾

向を認めたが、咬合力と咬合接触面積には

違いは認められず、顎関節症や顎機能に関

しての影響は明確ではなかった。 
 以上の結論から、楽器奏者における歯科

医学領域の定期的な健診と歯科保健指導の

必要性と口腔内に生じる障害を防止または

緩衝するための装置の考案が示唆された。 
 
F．健康危険情報 
なし 
 
G．研究発表 
1．論文発表 
なし 
2．学会発表 
なし 
 
H．知的財産権の出願・登録状況 
1．特許取得 
 なし。 
2．実用新案登録 
 なし。 
3．その他 

 なし。 
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業務と歯科疾患関連並びに職場の歯科保健サービス効果把握に関する研究 
表 1 東京歯科大学歯科衛生士専門学校の楽器演奏者の歯科医学領域に関わる問題に関す

る卒業研究一覧 
卒 業 研

究期 
番 ページ 著者 タイトル 

56 26 166 SN ホルン吹奏は歯列に影響を与えるか 
57 34 210 MK 吹奏楽者の顎関節症状の自覚について 
58 19 114 SY クラリネット吹奏者の咬合力について 
59 37 244 MY ホルン吹奏前後における口唇圧の変化について 
60 46 300 WA バイオリン、ビオラ演奏は顎機能に影響するか 
62 8 48 IA クラリネット吹奏前後における口唇圧の変化について 
 
表 2 楽器演奏者の歯科医学領域に関わる問題に関する研究報告の内容一覧 
●56 26 ホルン吹奏は歯列に影響を与えるか 
目的：管楽器の演奏は歯や歯列に影響があるといわれているが、これまで十分な調査はさ

われていない。本研究は、ホルン吹奏時における頬筋等の口腔周囲筋の緊張は側方圧とな

って歯列形態に影響を与えるのではないか、という仮説を明らかにするために本研究を行

った。 
対象：対象者はホルン専攻の音楽大学学生女子 21 名、平均年齢 19.85 歳であった。ホルン

を吹き始めた年齢は平均 11.05 歳でホルン吹奏歴は平均 8.65 年であり、現在の一日吹奏時

間は平均 4 時間 20 分である。これに対して、管楽器を演奏せず、かつ歯科矯正治療を受け

ていない成人女性 33 名、平均年齢 19.09 歳を対照群とした。 
方法：方法は、これら被験者の口腔内石膏模型を用い、上下顎歯列弓の前幅径、後幅径、

前長径、後長径の 8 カ所を電気ノギスと大坪式模型計測器を用いて計測した。 
結果：ホルン吹奏群は対照群と比較して上顎前幅径（p＜0.05）、上顎後幅径（p＜0.01）が

有意に狭いことが示された。よって、ホルン吹奏が上顎歯列弓に側方圧となって影響を与

えているのではないかと考えられた。 
 
●57 34 吹奏楽者の顎関節症状の自覚について 
目的：管楽器奏者に顎関節症の保有者がみられるという報告から、管楽器のマウスピース

（楽器の吹き口部分）を４つの Class に分け、どの Class が顎関節症を自覚しているのか、

また、管楽器吹奏歴が顎関節症の自覚に影響するかどうかを明らかにするために本研究を

行った。 
対象：千葉県 Y 町を活動拠点にしているウインドオーケストラに所属している社会人およ

び学生の、管楽器奏者男性 24 名、女性 26 名、合計 50 名（平均年齢 29.6 歳）で楽器を吹

き始めた年齢は平均 13.1 歳で楽器吹奏歴は平均 15.5 年であった。 
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方法：対象者を、Class A はカップ型マウスピースを上下口唇にあてる、Class B はマウス

ピースに 1 枚のリードを取り付けてくわえる、Class C は楽器に直接リードを差し込み上下

口唇を巻き込みアンブシュアを形成する、Class D は穴の開いた筒型のマウスピースを下口

唇にあてる、の４Class に分け、顎関節症についてアンケートによる調査を実施した。 
結果：マウスピース別での顎関節症の自覚に差がみられなかった。また、管楽器吹奏歴は

顎関節症の自覚には特に影響しないことが明らかとなった。 
 
●58 19 クラリネット吹奏者の咬合力について 
目的：管楽器の吹奏楽者は歯列や顎関節に影響がでるといわれる研究が報告されている。

管楽器吹奏者のうちクラリネット吹奏者の咬合力に関しては、これまで十分な調査はされ

ていない。クラリネットは Strayer の分類の Class B に属しておりマウスピースを直接歯

でくわえ左右の口唇を閉じて演奏する。また、マウスピースを口唇にあてる際に下顎前歯

に口唇を巻き込むため下唇に圧がかかる。上顎前歯は直接マウスピースに歯軸方向に力が

加わる。今回はクラリネット吹奏者の咬合力と歯列形態が楽器演奏経験がない者と異なる

かを調査することを目的とした。 
対象：対象は、クラリネット吹奏群として千葉県 K 市を活動拠点としている市民吹奏楽団

に所属している社会人および学生のクラリネット演奏者 7 名（歯列矯正治療経験者を除く）、

平均年齢 31.0±7.23 歳、平均クラリネット吹奏年数 16.86±4.34 年、クラリネットを吹き

始めた平均年齢 11.0±1.41 歳であった。これに対して東京歯科大学歯科衛生士専門学校に

通う学生のうち管楽器の演奏経験をもたず、歯列矯正治療経験者を除く 7 名、平均年齢 20.5
歳を対照群とした。 
方法：咬合力の実験は、デンタルプレスケール○Ｒ（TypeW）を用い、オクルーザーFPD-703○Ｒ

にて咬合力、平均圧力、咬合面積を測定した。また、現在紙数・DMF 歯数・歯列不正に関

する意識の有無をアンケートにて調査をした。 
結果：クラリネット吹奏者の咬合力は演奏経験がない者に比べ低い値を示すことがわかっ

た。これは、吹奏の際の開口筋の緊張が閉口筋の筋力を減弱させ、咬合力に影響を及ぼし

ているのではないかと考えられた。 
 
●59 37 ホルン吹奏前後における口唇圧の変化について 
目的：管楽器吹奏にはコンディションを常に維持し続けるために、日常高頻度に、長時間

にわたって演奏の練習を行っている。長時間の吹奏後は口唇にしびれに近い痛みを自覚す

ることが多いの。そこで、今回ホルン吹奏による口唇の疲労度を知ることを目的に本研究

を行った。また、吹奏後の口唇の疲労度の回復時間について検討した。 
対象：T シビックウインドオーケストラと千葉県 T 高等学校吹奏楽部ホルン吹奏者の女性

10 名、平均年齢 18.6±3.5 歳であった。ホルン吹奏歴は平均 6.8±3.3 年、現在の一週間の

平均吹奏時間 14.6±13.4 時間であった。 
方法：ホルン吹奏前の口唇圧をデジタルフォースゲージ（イマダ社製）を用いて計測し、
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その口唇圧の変化をもって疲労度とした。次に、口唇疲労の回復時間を著者自身がトラン

ペット吹奏にて検討した。 
結果：上唇と下唇共に吹奏前に比べ吹奏後では口唇圧が減少し疲労度が明らかとなった

（p<0.01）。上下口唇圧の変化に有意差は認められなかった。回復時間については、上唇、

下唇共に吹奏後口唇圧が低下し特に上唇は回復が遅い傾向があり、回復には 15 分程度要し

た。 
 
●60 46 バイオリン、ビオラ演奏は顎機能に影響するか 
目的：バイオリン、ビオラの演奏は楽器を左側肩甲骨にあて、下顎骨で支えるため、下顎

への負担があると考えられ、バイオリン、ビオラ演奏と顎関節症に関する論文が散見され

る。しかし、演奏が発症の要因かどうかについては賛否両論である。そこで、今回、バイ

オリン、ビオラ演奏者における顎関節症の発症と顎機能への影響に関する研究を行った。 
対象：演奏群として、T 高等学校オーケストラ部に所属している学生のうち、バイオリン、

ビオラ演奏者 15 名（歯列矯正治療経験者を除く）、平均年齢 16.3±0.5 歳とした。これに対

し、東京歯科大学歯科衛生士専門学校に通う学生 15 名、平均年齢 20.2±0.4 歳を対照群と

した。 
方法：アンケート調査と視診・触診にて現在歯数、咬合状態、顎関節症の有無の調査を行

った、また、デンタルプレスケール（TypeW）を用い、オクルーザーFPD-703 にて咬合力、

平均圧力、咬合面積、咬合力の左右差を測定した。 
結果：咬合は両群とも正被蓋を呈していた。顎関節症のアンケートでは、両群に差はなか

った。平均圧力は演奏群が大きい傾向（p<0.05）が見られたが、咬合力と咬合面積は両群

に有意差は認められなかった。また、演奏群に咬合力の左右差はなく、バイオリン奏者、

ビオラ奏者間の各計測項目の差も見られなかった。これらの結果により、バイオリン、ビ

オラ演奏者に顎関節症が多いとはいえず、演奏が顎機能に影響を与えるとはいえないこと

が示唆された。 
 
●62 8  クラリネット吹奏前後における口唇圧の変化について 
目的：クラリネット吹奏は、マウスピースを上顎前歯と下唇でくわえ上下の口唇を閉じて

演奏する。マウスピースを下唇に当てる際、下顎前歯に口唇を巻き込むため下唇に圧力が

かかる。そのため、長時間の吹奏後は口唇にしびれに近い痛みを自覚し、適切なアンブシ

ュア（管楽器吹奏時の口の形状）が作れなくなり音が安定しなくなる。著者自身の経験で

長時間の練習から、口唇や口腔周囲筋などへ及ぼす影響が大きいことを実感している。そ

こで、クラリネット吹奏による口唇の疲労度と口唇疲労の回復時間を知るために本研究を

行った。 
対象：千葉県立 T 高等学校吹奏楽部クラリネット吹奏者 7 名、平均年齢 15.8±0.9 歳、ク

ラリネットを吹き始めた平均年齢は 14.4±0.9 歳である。クラリネット吹奏年数は平均 1.8
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±0.9 年、現在の一週間の平均吹奏時間は 56 時間であった。 
方法：クラリネット吹奏前後の口唇圧をデジタルフォースゲージ（イマダ社製）を用いて

計測し、その口唇圧を疲労度とした。次に、口唇の疲労度の回復時間を著者自身がクラリ

ネット吹奏にて検討した。 
結果：上唇と下唇共に吹奏前に比べ吹奏後では口唇圧が減少した（p<0.05）。特に下の口唇

圧が著しく減少し（p<0.05）、軽度の疼痛の発現がみられた。回復時間については、上唇は

早くに回復傾向を示すが、下唇は回復傾向が遅い傾向にあった。以上のことから、クラリ

ネット吹奏後は上下口唇、特に下唇が疲労することがわかった。これらのことから、長時

間のクラリネット吹奏では、下唇と下顎前歯間の緩衝の必要性があると考えられた。 
 
 
図１ Strayer の分類 
（Strayer・・・矯正歯科医でバス－ン奏者。1939 年に Staryer の分類を発表した） 
 

 
Class A   Class B      Class C  Class D 
Class A 
マウスピースを上下口唇にあてる 
（トランペット、ホルンなど） 
Class B 
マウスピースに１枚のリードを取り付けくわえる 
（クラリネット、サキソフォーンなど） 
Class C 
２枚のリードを上下口唇にはさみ、巻き込ませる 
（オーボエ、バス－ンなど） 
Class D 
筒型のマウスピースに口唇をあてる 
（フルート、ピッコロなど） 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 
分担研究報告書 

 
業務と歯科疾患並びに職場の歯科保健サービスの効果把握に関する研究 

各国の労災保険制度と歯科保健医療サービスの位置づけに関する文献的研究 
分担研究者 石塚 洋一 東京歯科大学衛生学講座助教 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

研究要旨 
わが国の労働災害による死傷者数はこの 50 年ほど長期的に減少傾向にある１）。業務上疾病の発

生数は昭和 40 年代半ばには 3 万人を超えていたが、その後減少傾向を示し、近年は増減をくり

かえしている。業務上疾病の内訳はその 6 割が災害性腰痛であり、次いで物理的因子による疾病

が多い。業務災害に関する給付には療養補償、休業補償、障害補償、遺族補償、介護保障がある。

そのうち療養補償給付には歯科医療費の支給制度がある。日本のみならず広くアジア、ヨーロッ

パ、アメリカ等でもこの制度が存在する。わが国の労災制度がどのような位置づけであるかを知

るために、各国の歯科を含む労災についての情報を収集し比較を行った。 

A 研究目的 
世界的に俯瞰すると労働災害の防止は現

在でも重要な問題である。それは欧州労働安

全衛生週間 2001 のテーマであったことから

もうかがわれる２）。この労働災害防止の取り

組みを支援するために、欧州連合加盟国にお

ける災害防止プログラムに関する調査が

EU-OSHA により実施された。これを調査し

た The European Agency for Safety and 
Health at Work (EU-OSHA)は欧州におけ

る労働を安全で健康的かつ生産性の高いも

のにし、労働条件を改善し、危険を防止する

目的の機関である。 
また、歯科医療費を療養補償給付の対象

とすると明記している国はドイツ、スウェー

デン、イギリスである。日本では歯科治療費

が給付対象の事例はあるが、その殆どが外傷

との報告もある。いずれも療養補償給付の内

訳区分に歯科という項目がないため今後更

なる調査方法の検討が必要である。 

B 研究方法 
Web（インターネット）検索、書籍、官

公庁出版物、衛生学教科書、などから調査し

た。 
C. 研究結果 

1）主要国の労働保険制度一覧 
イギリス、ドイツ、フランス、スウェー

デン、アメリカ、カナダ、タイ、韓国、中国、

マレーシア、インドネシア、シンガポール、

フィリピン各国の比較をした。 
表１は調査することができた13か国にお

ける労働災害補償制度について、制度の類

型、適用対象、療養給付の内容を示したもの

である。制度の類型については社会保険形式

が 16 か国中 9 か国と最も多い。適用対象者

は全被用者である場合が多いが、従業員数の

少ない企業においてはその限りではない。マ

レーシア、インドネシア、シンガポールでは

低所得者を対象としている。また療養給付に

関してドイツ、フランス、 
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スウェーデン、アメリカ、マレーシアは労

働者の負担は全くないか、あるとしてもわ

ずかである。一方タイ、シンガポールは給

付に上限が設けられている。 
歯科治療給付についての記述があった

国はドイツ、スウェーデン、イギリスであ

った。ドイツは医療給付の項目に「歯科治

療（義歯を含む）」、スウェーデンは「歯科

医療公社または社会保険庁が指定する歯科

医師による治療に限り労災保険制度から治

療費を支給」との記述があった。イギリス

は、NHS サービスと同様のサービスが給付

されており、結果的に歯科治療も NHS サ

ービスで給付がされている。 
2）日本の労働者災害補償保険制度 
原則として労働者を使用するすべての事

業に適用され、政府が管掌している。保険

給付は業務災害、通勤災害、二次健康診断

等給付がある。この業務災害に関する給付

のうち、業務上の疾病を治療する場合に支

給されるものを療養補償給付といい、被災

労働者が労災病院や指定された病院で療養

する場合、医療の現物給付がされている。

また指定病院以外で療養した場合は要した

費用を現金給付として償還する。 
また、日本の労働災害補償で歯科の区分

の療養給付金の額を調査したが、厚生労働

省労働基準局の発表する業務上疾病発生状

況の内訳で歯科医療費はその他に含まれて

おり、明確な数値を得るに至らなかった。 
3）海外の業務と歯科疾患に関連する文献

の検索 
oral disease, occupational disease, 

worker 等の検索語で PubMed を使用して

検索した。本研究と密接な関係のあるもの 

はインドの工場労働者や炭鉱夫において

のストレスの高い労働が口腔健康に及ぼ

す影響を調べたものであった 6）。 
 
D. 考察 
海外の労災保険の制度については Web,

文献、書籍などの資料がとても少ない。今

後さらに各国の公的機関などへの調査、関

連する研究者への聞き取り調査なども含

めて発展した調査を展開する必要がある。 
日本の労災保険は厚生省労働基準局へ

問い合わせても明確な回答が得られず、歯

科領域の保険の実態を調べるには違った

方向からのアプローチを考える必要があ

る。 
海外における業務と歯科疾患について

の文献も継続して検索を進めていく必要

がある。 
なお、海外の療養給補償給付について

は、日本国で、歯科の内訳が示されていな

いことと、他国において、医療保険制度で

の給付内容と一致するケースが多いこと、

歯科の分野での外傷のケースが、比較的労

災の対象となりやすく、歯科治療について

の給付が行われている可能性が高いこと

から、給付内容について、多種多様ではあ

るものの、明確に歯科医療が位置づけされ

ている以外の国においても、文献的にみつ

からないケースでも、労災制度において、

療養補償給付に相当する給付が数多くさ

れているのではないかと考えられ、今後、

文献研究をさらに精査していくことが必

要ではないかと考えられた。 
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E.結論 
労災保険制度における、療養補償給付に

ついて調べたところ、歯科医療について、

明確に位置づけされていることがイギリ

ス、ドイツ、スェーデンにおいて確認され

た。他国においても、多くの国で、歯科医

療が療養補償給付の位置づけがされている

可能性が示唆された。 
 

F 健康危険情報 
特に観察されるものは、認められなかった。 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 特になし 
 
 2.  学会発表 
 特になし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 特になし 
  
 2. 実用新案登録 
 特になし 
  
 3.その他 
 特になし 

 



日本 中国 韓国 インドネシア マレーシア フィリピン

制度の類型 社会保険方式 社会保険方式 勤労福祉公団 社会保険方式 社会保険方式 社会保険方式

適用対象 労働者を使用するすべ
ての事業の被用者。
公務員、農林水産業の
うち労働者5人未満の
場合は任意

被用者、自営業者 従業員5人以上のすべ
ての事業所の被用者

従業員10人以上もしく
は1か月の賃金総額が
100万ルピア以上の事
業所の従業員

日給3,000リンギ以下の
労働者。自営業者、家
事手伝い、外国人を除
く

不明

療養給付 労災病院、労災指定病
院での現物給付と、そ
れ以外の病院での費
用を償還する現金給付
の2種類がある

登録の医療機関で医
療給付が提供される。
治療、手術、介護、薬
剤、機器、交通費、入
院費用

4日以上の治療を受け
た場合定められた範囲
内で医療費の全額が
支払われる

治療、入院、眼科、義
足費用

回復するまで政府の医
療機関で無料で医療
を受けられる

回復するまで指定され
た医療機関で無料で
医療を受けられる

シンガポール タイ インド オーストラリア

制度の類型 民間保険会社 災害補償基金 社会保険方式 各州政府掌握

適用対象 肉体労働者および月
収1,600Sドル以下の労
働者

商工業企業の被用者 労働者10人以上の工
場または労働者20人
以上の事業所で働く月
収15,000ルビー以下の
者

すべての被用者
自営業者も加入可

療養給付 現物給付。治療に関す
る費用は30,000Sドル
以内。

傷病が治癒するまでの
期間最高45,000バーツ
まで支払われる

現物給付 医療費、移送費、介護
費、リハビリテーション
費用

カナダ アメリカ フランス ドイツ スウェーデン イギリス

制度の類型 各州政府掌握 公営または民間保険と
の契約（州による）

社会保険方式 社会保険方式 社会保険方式 無拠出給付

適用対象 産業で働く労働者（自
営業者、家庭内労働
者、プロスポーツ選手
を除く）

商工業被用者、大部分
の公務員

民間の非農業被用者
（自営業者、職人は疾
病保険のため除外）

被用者、自営業者、職
業訓練受講者、学生、
子供、家事使用人

国内に居住する全被
用者

全被用者

療養給付 医療、手術、看護、入
院、薬剤、器具の費用
の給付

医療、リハビリテーショ
ンサービス給付
労働者の負担はほとん
どなし

治療、手術、入院、薬
剤、治療材料、移送な
ど必要な費用すべて
リハビリテーションや職
場復帰に向けた訓練
の費用も支払われる。
患者の自己負担なし

救急治療、医師による
治療、歯科治療、薬
剤・包帯等応急手当用
治療材料の提供、在宅
看護、入院治療、もしく
はリハビリテーション施
設での治療を病状・症
状に応じて際限なく提
供

労働契約に基づく団体
協約保健によって医療
費をカバーする
歯科医療費は指定さ
れた歯科医師による治
療に限り労災保険制度
を適用

通常の疾病の場合と同
様国民保健サービスに
より給付

表1 主要国の労災保険制度一覧
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