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Ⅰ 事 業 報 告 

１．個別事項 

（１）歯科医師需給問題について 

１．文部科学省の歯学教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議(以下「協

力者会議」という。)に置かれたフォローアップ小委員会は、協力者会議第１

次報告（H21.1.30）の内容及び平成 22 年 11 月に行われた各歯学部からのヒ

アリングを踏まえ、各歯学部の現状、対応状況を把握・分析することを目的

に、平成 23 年 1 月～3 月にかけて実地調査を実施した。 

 

２．平成 23 年度第 1 回理事会（H23.5.30）において、中原会長から、5 月 25

日に開催された協力者会議に関して、次の説明があった。 
○ 当日の会議はマスコミ等へ公開され関係資料も公表された。(別記 1） 

○ 席上、自分からは、文部科学省が各歯学部の実状をみるための一つの

指標としている入学志願者が募集人員に対して２倍を超えているかど

うかについては、18 歳人口が減少していることや歯科医師過剰という風

評が流布されている中では、いち歯学部の努力を超えている問題であり

指標として適切ではないことを指摘した。 

○ 文部科学省新木医学教育課長から、今後のことに関して次の説明があ

った。 

・ 資料中の「実地調査における委員の所見」にある内容について、各

歯学部に自主的な改善を求めていく。改善状況が認められない場合

は、協力者会議（フォローアップ小委員会）が引き続き関係書類の提

出、ヒアリング、実地調査を行っていく方針である。 

以上の説明後、中原会長から、新木医学教育課長の説明内容については、

各大学で議論を行っていただき、協会として協力できることは協力していき

たいとの発言があった。 
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別記１



（２）歯科医師国家試験について 

 厚生労働省は、平成 24 年 2 月 4 日～5 日に「第 105 回歯科医師国家試験」を

実施し、3 月 19 日に合格発表を行った。 

 

  【第 105 回】 

        (出願者数) (受験者数) (合格者数) (合格率) 

   新卒者   2,786 人  2,311 人  1,882 人   81.4％ 

   全 体      3,825 人  3,326 人  2,364 人   71.1％ 

 

   (昨年の状況) 

  【第 104 回】 

        (出願者数) (受験者数) (合格者数) (合格率) 

   新卒者   2,830 人  2,359 人  1,929 人   81.8％ 

   全 体      3,875 人  3,381 人  2,401 人   71.0％ 

 

 

（３）歯科医師臨床研修について 

 
１．平成 23 年度第 2 回理事会（H23.6.29）において、安井専務理事から、歯科

医師臨床研修の在り方、特に、研修に要する経費について私立大学と国立大

学への措置の差に鑑み、私立歯科大学・歯学部として 24 年度以降、如何にこ

の研修制度に臨んでいくか、また、補助金の確保を如何に図るかについて検

討するため「歯科医師臨床研修の在り方検討委員会」を設置したいとの提案

があり、了承した。 

 
２．歯科医師臨床研修の実施がほとんどの加盟大学の財政を圧迫していること

から、平成 23 年 4 月に事務局長会議実施委員会から加盟大学に「歯科医師臨

床研修収支等の実態調査」を依頼し、その仮集計結果が 6 月 29 日に開催され

た第 72 回総会、第 2 回理事会および病院部会・経営部会において報告された。 
 

３．平成 23 年度第 3 回理事会（H23.9.30）において、「歯科医師臨床研修事業

収支等の実態調査結果」の確定版が配布された。 

 

４．「歯科医師臨床研修の在り方検討委員会」(第１回)が、平成 23 年 10 月 1

日に開催された。（別記２） 
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５ 平成 23 年度第 4 回理事会（H23.12.14）において、安井専務理事から、検

討委員会(第１回)の概要が報告された。 

 

６．平成 23 年 12 月 7 日付けで、平成 24 年度歯科医師臨床研修に係る補助金の

増額について、厚生労働省上條歯科保健課長宛に要望書を提出した。(別記３） 

 

７．平成 23 年度第 5 回理事会（H24.2.29）において、安井専務理事から、厚生

労働省の平成 24 年度歯科医師臨床研修に係る補助金額は、前年度に比し若干

の増額となったことが報告された。また、平成 21 年度から事務局長会議が実

施している、加盟大学の｢歯科医師臨床研修事業収支｣及び「附属病院の

収支等」の実態調査を来年度も継続して実施したいとの協力要請の説明

があり、了承した。 
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別記２



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）診療参加型臨床実習について 

１．平成 23 年度第 2 回理事会（H23.6.29）において、安井専務理事から、協力

者会議の報告(H21.1.30)には、診療参加型臨床実習の定義を決める必要がある

との記述がある。しかし、この実習の在り方は一朝一夕に決められる性格のも

のではなく、慎重に検討を要する課題である。したがって、私立歯科大学・歯

学部間において十分な議論を行うため「診療参加型臨床実習の在り方検討委員

会」を設置し検討を進め、合わせて、全国国公私立歯科大学学長・歯学部長会

議の常置委員会の私学代表者とも連携を図っていきたいとの提案があり、了承

した。 

 
２．「診療参加型臨床実習の在り方検討委員会」(第１回)が、平成 23 年 7 月

24 日に開催された。(別記４） 

 

３．平成 23 年度第 3 回理事会（H23.9.30）において、安井専務理事から、検討

委員会(第１回)の概要が報告された後、各大学が診療参加型臨床実習を画一

的に実施することの是非、モデル・コア・カリキュラムの中の診療参加型の

水準の捉まえ方、違法性の阻却との関係等の意見交換があった。 
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別記３



 
 

４．「診療参加型臨床実習の在り方検討委員会」(第２回)は、平成 23 年 11 月

16 日に開催され、文部科学省から「先導的大学改革推進委託事業経費」の配

分を受け、平成 22 年の歯学教育のモデル・コア・カリキュラム中の診療参加

型臨床実習の在り方に関して、そのさらなる改善と充実に資するための検討

を行っている「歯学調査研究チーム」のリーダーである東京医科歯科大学の

俣木志朗先生から、同チームの検討状況を伺った。(別記 5) 

 

５．平成 23 年度第 4 回理事会（H23.12.14）において、安井専務理事から、検

討委員会の概要が報告され、協議の結果、次のことを確認した。 

○ 俣木先生からの資料中の「事例集」は、 

・ 国立大学を含めた各大学にとって患者確保が困難な問題、 

・ 「診療参加型臨床実習における用語の定義」が画一化し、各大学

の教育方法の柔軟性を縛ることとなる問題、 

・「学習方略」での学生数に対する教員数を示していることの問題、 

・「学習方略」と「学習評価」を詳細に記載していることの問題（各

大学が各大学の責任で自由に定めて実施するものであり、事例集に

おいては参考例に留めるべきである。） 

等々、修正すべき点が多々見受けられる。 

ついては、12 月 22 日～24 日に東京医科歯科大学において開催される「診

療参加型臨床実習カリキュラム立案・実施のためのワークショップ」に各大

学は積極的に参加することとなった。なお、前記４のまとめ(別記 5)を俣木

先生に送付することとした。 

６．平成 23 年度第 5 回理事会（H24.2.29）において、安井専務理事から、昨

年の 12 月 22 日～24 日に東京医科歯科大学においてワークショップが開催

され、今後、3 月に公開シンポジウムの開催、引き続いて、６月に全国歯科

大学学長・歯学部長会議において診療参加型臨床実習の内容が議論されるこ

との説明があった。 

以上の説明に関して、協議の結果、 

○ 診療参加型臨床実習の在り方が、私立歯科大学・歯学部にとって

容認できない内容とならないよう、新年度になったら、診療参加型臨

床実習の在り方検討委員会を開催し、私立歯科大学・歯学部の考え方

の案を定めておき、全国歯科大学学長・歯学部長会議に臨むこと 

を確認した。 
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診療参加型臨床実習の在り方検討委員会委員一覧 

 

 （敬称略） 

氏  名 大学名・役職名 

越 野   寿 北 海 道 医 療 大 学 歯 学 部 教 授 ・ 教 務 副 部 長 

三 浦   行 岩 手 医 科 大 学 歯 学 部 長 

高 田   訓 奥 羽 大 学 歯 学 部 教 授 

中 嶌   裕 明 海 大 学 歯 学 部 長 

矢 島 安 朝 東 京 歯 科 大 学 教 授 ・ 臨 床 教 育 委 員 長 

宮 﨑   隆 昭 和 大 学 歯 学 部 長 

大 木 秀 郎 日本大学歯学部教授・臨床実習運営協議会委員長・副病院長 

河 相 安 彦 日 本 大 学 松 戸 歯 学 部 有 床 義 歯 補 綴 学 教 授 

住 友 雅 人 日 本 歯 科 大 学 生 命 歯 学 部 長 

関 本 恒 夫 日 本 歯 科 大 学 新 潟 病 院 長 

菅 谷   彰 神 奈 川 歯 科 大 学 教 務 部 長 ・ 副 病 院 長 ・ 准 教 授 

桃 井 保 子 鶴 見 大 学 歯 学 部 教 授 

吉 成 伸 夫 松 本 歯 科 大 学 教 授 ・ 副 学 長 

  田 隆 一 朝 日 大 学 歯 学 部 教 授 ・ 附 属 病 院 長 

服 部 正 巳 愛 知 学 院 大 学 歯 学 部 教 務 委 員 長 

山 本 一 世 大 阪 歯 科 大 学 教 授 

北 村 憲 司 福 岡 歯 科 大 学 学 長 
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「診療参加型臨床実習の在り方検討委員会」(第２回)の概要メモ 

 

Ⅰ．日 時  平成２３年１１月１６日(水) 17:00～18:40 

Ⅱ．場 所    日本私立歯科大学協会・会議室 

Ⅲ．配付資料 

 （協会資料）・議事次第 
･診療参加型臨床実習の在り方検討委員会委員一覧 

（俣木先生からの資料） 
        ・診療参加型臨床実習ｺｱ･ｶﾘｷｭﾗﾑ事例集（案）2011 年 11 月 09 日版 

      （医学・歯学教育の改善・充実に関する調査研究―歯学調査研究ﾁｰﾑ ） 

・｢診療参加型臨床実習ｶﾘｷｭﾗﾑ立案・実施のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ｣ｽｹｼﾞｭｰﾙ概要(案) 

・Yahoo!ﾆｭｰｽ｢医学部教育の質｣認証制度導入へー医学部長病院長会議などが検討 
付．医学教育機関認証制度発足に向けて（ﾊﾟﾜｰﾎﾟｲﾝﾄ用資料） 

 
Ⅳ．概 要 

 

  １．最初に、安井専務理事から次のような説明があった。 

・ 本日の検討委員会は、文部科学省から「先導的大学改革推進委託事業経費」の配分を

受け、平成 22 年の歯学教育のモデル・コア・カリキュラム中の診療参加型臨床実習の

在り方に関して、そのさらなる改善と充実に資するための検討を行っている「歯学調査

研究チーム」のリーダーである東京医科歯科大学の俣木志朗先生から、現在の検討状況

を含め広範なお話を伺う、いわば勉強会として開催したもの。 
 
 
２．続いて、俣木先生から、次のような説明があった。 

 
  ①  本日の会の開催は、私から中原会長へお願いしたもの。 
 

② 「歯学調査研究チーム」(委員構成：配付資料の 39 ページ)の現在の仕事は、歯学教育

モデル・コア・カリキュラムー教育内容ガイドラインー(平成 22 年度改訂版)に関して

さらなる改善と充実に資するため、７月に作業を開始した。 

今年度の目標としては、 

  ①「診療参加型臨床実習コア・カリキュラム事例集」の作成 
②「臨床教育履修記録帳(ログブック)」の作成 

の二つである。 

このうち、「事例集」(案)( 11 月９日付け)については、各大学の人的資源・物的資

源の状況が異なるので、この事例どおりに各大学が実施して下さいという性格のもので

はなく、あくまで参考にしていただければという性格である。よって、既に自大学の教

育目標に沿った方略で実施されている場合は、この事例集を参考にされることはないと

いうことである。 
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また、「臨床教育履修記録帳(ログブック)」については、卒前と卒後の連携に役立

てばと思い試作しているもので、今から５年後くらいから各大学で使用され始めればと

考えている。 

 

③  （以下、事例集のページに沿って説明） 
・ ４ページの「診療参加型臨床実習における用語の定義」については、いろいろ意

見があるところと思うので、今後、柔軟に対応し、コンセンサスを得ていきたい。 
・   ５ページ以降は、各領域毎に記述しており、あくまで例示であるので参考にして

いただき、その方向に歩み出していただければと考えている。 

 
④  12 月 22 日(木)～24 日(土)に「診療参加型臨床実習カリキュラム立案・実施のため

のワークショップ」を開催するので、奮って参加頂きたい。(会場：東京医科歯科大学) 

     

   ⑤  参考であるが、全国医学部長病院長会議は、「ＥＣＦＭＧ」(米国で医療行為を行

うための資格)について検討を開始した。 

今後、歯科も国際比較にさらされる可能性があるので、そのときに困らないように

準備を進める必要があると考えている。そのためには、これまで以上にわが国の歯学

教育はきちんと実施されているということを社会に向けて方向性を持って打ち出して

いく必要があると思う。国立大学歯学部も歯学教育の取り組み方は各大学によって区

々であるが、大きな方向性だけは国公私立 29 学部で合意できたらと思う。 

また、超高齢化したわが国では、今後、歯科に対する需要が大きくなる。その中で

医歯連携によるチーム医療が進むと思うが、その際、歯科医師に求められることはチ

ーム医療の中で責任を持った「顎口腔のスペシャリスト」であると思う。（医領域の

ことは医師に任せればよい） 

 

 

 

３．俣木先生と各委員との主な応答は次のとおり。(●＝委員、○＝俣木先生) 

   

【 総 論 関 係 】 

 

●   臨床実習の内容について、いまいち定かではないが…。 

○ 臨床実習＝患者実習を意味するものではない。当然、学生同士やシミュレーション、 

模型などを含んでいるものである。 

 

● 「事例」を示すねらいは、カリキュラムプランニングのＧＩＯとＳＢＯｓと考える。 

しかるに、この「事例集」では、教員から見ても学生から見ても全くＧＩＯの目標が

記述されていないため、何が何だかわからない。この「事例集」が公になるまでに解釈

を変えていただき、しっかりとしたＧＩＯを示していただきたい。 

○  わかりました。 
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別記４

別記５
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●   ４ページの用語の定義において、 

・見学…原則として水準４に相当する診療内容について、指導歯科医の歯科医療

行為を見学する実習 

・介助…原則として水準３に相当する診療内容について、指導歯科医の歯科医療

行為を介助する実習 

・自験…原則として水準１および２に相当する診療内容について、指導歯科医の

管理・監督の下で、学習者が実際に歯科医療行為を経験する実習 

    と標記しているが、文部科学省のモデル・コア・カリキュラム(平成 22 年度改訂版)に

おいては、 

      ・水準４…原則として指導者の歯科医療行為の見学にとどめるもの 

      ・水準３…原則として指導者の歯科医療行為の介助にとどめるもの 

      ・水準２…状況によって指導者の指導・監視のもとに実施が許容される歯科医療

行為 

      ・水準１…指導者の指導・監視のもとに実施が許容される歯科医療行為 

    と水準とその内容では巾をもたせた柔軟な表現となっている。 

       したがって、４ページの用語の定義の標記は、柔軟性を欠くこととなるので、   

上記の     の文章は削除すべきと考えるが。     

○  確かに、柔軟性を欠く恐れがありますね。 

 

● 「事例集」を見るとほとんど技能系の事例が多い。技能以外の問題解決能力も臨床実習

では重要である。 

○  問題解決能力はコアであるので、各大学で自由に位置づけていただきたい。 

 

●  臨床研修の場合は「方略」と「評価」は各研修機関で作ることとしたが、今回の臨

床実習の場合はこの段階で出している。必要ないと思う。 

 

●  歯科医療行為は保健指導から診療行為まで幅広いものである。画一的にスタンダー

ドを示すのではなく、事例を示していくことは各大学の特性が発揮できる方向と考え

る。   

  しかし、「事例集」が、いずれ事例という性格から逸脱し、コンプリートされたも

のとなり、文部科学省が利用することが危惧される。 

○ それは、絶対にない。 

 

 

【 事 例 集 関 係 】 

 

●  「定義」に関して、昨年の文部科学省のヒアリング時に、文部科学省から「臨床実習」

は学生が実際に患者に触れること(自験)と云われ、我々と議論になった。 

次回の文部科学省のヒアリング時には、本日の資料の４ページにある「定義」が基

になるのか？ 

○ そのように考える。この定義は、21.1.30 の第 1 次報告にもある。 
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● 「定義」が一番争点となるところと考える。「定義」は一つであるのが当然だが、「定

義の解釈」が幾通りもでてくるのが悩ましいところ。「定義」が、本日の資料の「事

例」によって緩和されることを願うが、厳格にやると、いちいち事例が「定義」に合

致しているかどうか？という観点で問題が生ずる危惧がある…。 

 

● 「事例」は、 

・最低基準か？ 標準的基準か？  

・臨床実習に見学も含むのか？ 

・そのうち、「事例」が独り歩きして、この方略でせよ！というように押しつけ

てくるのではないか？ 

・文部科学省のフォローアップ小委員会と、「歯学調査研究チーム」は、是非、

連携をとってほしい。 

○  「歯学調査研究チーム」の中でも、「事例」は理想的すぎないか？という議論もある

ので、12 月のＷＳの際に議論していただいて実現可能なものにする必要があると思っ

ている。何度も言うが、「事例」はあくまで参考で、各大学がこれを参考にしていた

だいて、現行よりも良くなるよう努めていただければと思う。これでコントロールす

るつもりは全くない。 

また、臨床実習には、当然、見学も含む。 

文部科学省のフォローアップ小委員会との関係は、自分は委員ではないので何とも

言えないが、小委員会から受けた指摘は、事例を参考に改善してもらえれば良いと思

う。なお、連携はとられると思う。 

 

 

【 患 者 確 保 と の 関 係 】 

 

●  「事例」には自験例が多すぎる。近年は患者総数は減っていないにもかかわらず、患

者の了解を得ることが非常に困難になってきている。文部科学省はこのような現状に合

致した改善の策を打ち出して欲しい。「見学」も各大学はいろいろ工夫して行っている。 

 

● 歯学部のモデルコアカリキュラムの中に「診療参加型」の１～４の水準を厳しく決め

ているが見直すべきである。患者の病態などによって変わりうるものである。医学部は

水準は無い。 

 

● 「見学」、「介助」、「自験」の割合は？ 

○  患者の側からみて、学生時代に自験をほとんどしてこなかった歯科医師を望むか！

ということと思う。学生時代は指導医が傍らにいるため、自験をするには最高の環境

と思う。 

● 文部科学省は患者に視点を置いているのか？ あるいは学生教育に視点か？ 

○ 最終的には患者と思う。 

● であるならば、我々は学生に責任をもって説明するので、国側は、国の責任として患

者側に理解を求める努力をすべきである。たとえば、大学から患者にお願いするのでは
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なく、公的機関である国から説明書でも渡すような仕方になれば大学側はやりやすい。 

 

 

【 臨 床 教 育 履 修 記 録 帳(ログブック) 関 係 】 

 

● 「臨床教育履修記録帳(ログブック)」は歯学部 7 年制と危惧される。 

○  それは、これまで、このような記録帳が無かったためである。 

●「臨床教育履修記録帳(ログブック)」は、大学側の管理用か？ あるいは、学生用か？ 

  また、記録帳の様式は全国統一となるのか？ 

○ 学生用である。また、様式は今後の検討課題。経費もかかるので。 

 

  

 

 

以上 
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（５）協会の「広報戦略」について 

１． 平成 23 年度第 1 回理事会（H23.5.30）において、安井専務理事から、22

年度における広報戦略に係る経費とその効果の現れ方（志願者数と入学者数

が昨年度の状況を若干上回ったこと、メディアの報道記事が歯科医師過剰と

か歯科医師ワーキングプアといった報道が少なくなってきたことなど）につ

いて説明があった。(別記 6） 

 
２．平成 23 年度に、理事会の承認を得て、株式会社電通ＰＲと協働して実施し

た広報戦略事業は以下のとおりであった。 

○6 月 6 日～7 月……第 2 回目となる｢一般生活者意識調査｣(｢歯科医院｣

｢歯科医師｣｢オーラルケア｣に関する意識調査)を実施し、その結果

を、7 月 28 日にメディアへリリースを行った。地方紙(共同通信か

ら配信)を含め多数のメディア(43 社)で報道された。(別記 7) 

○6月9日～12月……前年度に作成した｢ファクトブック｣を補完するため

の｢メディアプロモート用資料｣(ニューズレター)は、第１回目のテ

ーマを東日本大震災の被災地における私立歯科大学・歯学部の歯科

医療支援活動の実態と課題とし、12 月９日にメディアへリリースを

行った。(別記８) 

○6 月 15 日～7 月 5 日……歯科医療及び歯科医学の重要性について｢Ｗｅ

ｂ｣(日経ビジネスオンライン及び asahi アピタル）を活用した情報

発信を、全 3 回にわたり実施した。(別記９) 

○6 月 22 日……｢第 2 回歯科プレスセミナー｣(～歯科医学・歯科医療から

国民生活を考える～)を開催した。(別記 10) 

  （会場：三菱ビル(東京駅前)。全国紙始め約 50 名の記者が参加） 

 

○2 月～……第 2 回目の｢メディアプロモート用資料｣(ニューズレター)

は、東日本大震災発災１年を機とした災害歯科医療に関するテーマ

とし、新年度当初にメディアへリリースを行う予定である。 

 

３．歯科医学・医療広報事業費について 

（１）平成23年度予算額： 28,390,000円 

（２）平成23年度決算額： 15,878,445円 
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                   平成２２年度 広報戦略に伴う経費 

                                                                ２３．３．３１ 

  

        

 

    区   分 

 

  

     

 

 

 収入額 

 

 

 電通社の 

当初予定額 

 

支出額 

 

 (参考) 

   広告換算 

    試算額 

円 

予算額 

 28,390,000 

実収入額 

 40,040,000 

円 

 

26,775,000 

 

 

円 

 

14,889,505 

 

 

円 

 

   58,858,420 

 

 

 

【支出項目】 

 

１．一般生活者意識調査 

 

 

２．ファクトブック 

 

 

 

３．第１回プレスセミナー 

 

４．個別プロモート 

 

 新聞・雑誌・T V・WEB 

 

 ア.産経新聞（新聞） 

 

 イ.夕刊フジ（新聞） 

 

 ウ.エコノミスト（雑誌） 

 

 エ.ビジネスアイ（雑誌） 

 

 オ.共同通信(→47社へ 

          配信) 

 

  カ.  T V×2 

 

 

 

 キ. WEB×2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

             

   3,675,000 

 

 

   5,250,000 

 

 

 

   3,150,000 

 

 

 

   4,200,000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6,300,000 

 

 

 

 4,200,000 

 

 

            

            

  3,675,000 

 

 

  4,187,561 

 

 

 

  2,826,944 

 

 

 

  4,200,000 

 

    735,000 

 

    525,000 

 

  1,365,000 

 

    840,000 

 

    735,000 

 

 

(未実施) 

 

 

 

(未実施) 

 

 

 

(38の新聞/WEB) 
      21,005,000 

 

(個別取材・報道) 

夕刊ﾌｼﾞ  2,790,000 
読売新聞19,967,500 

 

(13の新聞/WEB/雑誌) 

       5,144,220 

 

 

 

   

 

 

 

    

 

 

 

 

(34の新聞/WEB/雑誌) 

       9,951,700 

 

(カに変えてﾌﾟﾚｽｾﾐﾅｰ

を予定→東日本大震災

により次年度へ延期) 

 

(東日本大震災により 
 次年度へ延期) 

 

 

  ※上記のほか、22 年 8 月に『アエラ』が個別取材・報道…広告換算額＝2,600,000 円 

全国の10～70代の男女1,000名に聞く

「歯科診療」および「歯科医師」に関する第2回意識調査

～理想の歯科医師 今年は天海祐希さんと向井理さん～
～歯科医院の数が増えることには歓迎ムード～

かかりつけの歯科医院がある人は、全体の約かかりつけの歯科医院がある人は、全体の約77割（割（69.669.6％）。満足度は平均％）。満足度は平均79.379.3点。点。

歯科医院を選ぶポイント、トップ歯科医院を選ぶポイント、トップ33は「技術」（は「技術」（66.766.7％）、「評判」（％）、「評判」（64.664.6％）、「立地」％）、「立地」
（（55.755.7％）。％）。

7割（69.6％）がかかりつけ歯科医院を持つ。採点は79.3点。7割（69.6％）がかかりつけ歯科医院を持つ。採点は79.3点。

自分も他人も、オーラルケア（口腔管理）で一番気になるのは口臭。自分も他人も、オーラルケア（口腔管理）で一番気になるのは口臭。

自分のオーラルケアの悩み、自分のオーラルケアの悩み、11位は「口臭」（位は「口臭」（42.742.7％）。％）。

他人のオーラルケアが「気になる」人は他人のオーラルケアが「気になる」人は66割（割（58.758.7％）で、やはり「口臭」が気になるが％）で、やはり「口臭」が気になるが11
位（位（82.882.8％）。％）。

2011年 7月28日

報道関係者各位
社団法人日本私立歯科大学協会

社団法人日本私立歯科大学協会（東京都千代田区）は、10～70代の幅広い世代の男女1,000名(全国8エリア)に
対して、6月4日～6月10日の「歯の衛生週間」中に、「歯科診療」及び「歯科医師」に関する意識調査を実施しました。
2010年に引き続き、第2回目の調査となります。
調査期間：2011年6月6日（月）～6月8日（水） 調査対象：10～70代の男女1,000名

「新しい技術や設備を持った歯科医院が増えるのは歓迎」（「新しい技術や設備を持った歯科医院が増えるのは歓迎」（46.846.8％）、「近くで評判の％）、「近くで評判の
良い歯科医院を選べるので有難い」（良い歯科医院を選べるので有難い」（42.042.0％）など歓迎ムード。％）など歓迎ムード。

昨今の歯科医院増加を生活者は歓迎。昨今の歯科医院増加を生活者は歓迎。

「歯科学生の就職率は「歯科学生の就職率は100100％」（正答率％」（正答率11.111.1％）など、歯科医師に関する知識は薄い。％）など、歯科医師に関する知識は薄い。

「健康な歯が多く残っている人は長寿傾向」（「健康な歯が多く残っている人は長寿傾向」（71.071.0％）、「喫煙は歯を失う危険性を高め％）、「喫煙は歯を失う危険性を高め
る」（る」（60.860.8％）など歯科診療に関しては正答率が高め。％）など歯科診療に関しては正答率が高め。

歯科診療に関する知識は高いが、歯科医師に関する知識は薄い。歯科診療に関する知識は高いが、歯科医師に関する知識は薄い。

被災地での歯科医師・歯科衛生士の支援活動を「知っていた」人は半数以下被災地での歯科医師・歯科衛生士の支援活動を「知っていた」人は半数以下
（（49.549.5％）。「知らなかった」が％）。「知らなかった」が55割（割（50.550.5％）を超え、％）を超え、1010代では代では77割（割（71.771.7％）にも。％）にも。

東日本大震災での歯科医療支援活動の認知は半数以下（49.5％）。東日本大震災での歯科医療支援活動の認知は半数以下（49.5％）。

天海さんは昨年同様全体でも天海さんは昨年同様全体でも11位。昨年女性位。昨年女性44位の真矢みきさんが今年の女性位の真矢みきさんが今年の女性22位。位。

男性男性11位の向井理さんは昨年の位の向井理さんは昨年の2121位から急浮上。昨年男性位から急浮上。昨年男性11位の福山雅治さんは位の福山雅治さんは22位。位。

歯科医師なら嬉しい有名人、女性「天海祐希」さん、男性「向井理」さん歯科医師なら嬉しい有名人、女性「天海祐希」さん、男性「向井理」さん
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調査概要/まとめ

＜歯科診療・歯科医師への意識と実態＞＜歯科診療・歯科医師への意識と実態＞

調査の結果、歯科医院への通院経験者が大多数（96.7％）を占めることが分かりました。ただし、「通院を途中

でやめたことがある」人も4割近く（35.1％）に達しており、理由としては「面倒になった」や「通院の必要を感じなく

なった」などがあがっています。

かかりつけの歯科医院がある人は全体の7割（69.6％）で、かかりつけの歯科医院の満足度は平均79.3点でし

た。歯科医院を選ぶポイントとして、「技術」（66.7％）、「評判」（64.6％）、「立地」（55.7％）、「人柄」（55.3％）などが

あげられています。

最近の歯科診療や歯科医師への認識について聞いたところ、歯科医院が増えることについては、「新しい技術
や設備を持った歯科医院が増えるのは歓迎」（46.8％）など全体に歓迎の意向です。「理想の歯科医師」を聞いた
ところ、1位は「丁寧な治療をしてくれる人」（85.1％）となり、年代が高くなるほど、「丁寧」で「痛くない治療」を求め
る傾向にあります。歯科医師になって「診てもらいたい有名人」としては、女性は昨年から引き続いてトップの「天
海祐希」さん（92件）、男性1位は「向井理」さん（51件）となっています。向井理さんは昨年の21位からのランクアッ
プです。

全体に歯科医師に関する知識は薄く、「歯科学生の就職率は100％である」は昨年（正答率：11.7％）に引き続
き、今回も正答率は11.1％と低い結果となりました。

また、本年は東日本大震災が発生したため、多くのボランティア歯科医師や歯科衛生士が被災地や避難所で

活躍しましたが、被災地における歯科医師の歯科医療支援活動について「知っていた」人も全体の2割弱

（17.2％）に過ぎず、「知らなかった」（50.5％）が過半数を占めました。若い年代ほど「知っていた」「聞いたことがあ

る」は少なく、10代では「知らなかった」が7割（71.7％）を超えています。

＜オーラルケアへの意識と実態＞＜オーラルケアへの意識と実態＞

オーラルケアへの意識について、詳細に見ていくと、自分については「口臭」（42.7％）、「歯垢・歯石」（40.2％）、

「むし歯」（39.5％）、「歯の黄ばみ」（38.4％）を悩みとしている人が多く、10代は「歯の黄ばみ」、20代は「歯並び」、

30代は「むし歯」、40代は「口臭」、50代・60代は「歯垢・歯石」、「歯周病」と、年代によって抱える悩みがはっきりと

変化しています。

他人のオーラルケアについては「気になる」 （58.7％）人が多く、そのうち8割（82.8％）は「口臭」が気になっていま

す。自分についても、他人についても「口臭」を気にしている人が多いようです。

なお、日頃行っているオーラルケアとしては、「歯磨き」をしている人が大多数（96.2％）。オーラルケアにかける

月平均額は「1,000円未満」が過半数（53.6％）で、次いで「1,000円～3,000円未満」（21.1％）でした。「お金をかけ

ていないという人」（20.9％）もおり、10代では4割（38.6％）に達します。生涯かけてもよいと思う平均額は、約61万

（611,147円）でした。女性は男性よりやや高く、年代別では上に行くほど高くなる傾向で、60・70代は911,115円と

最も高額となりました。
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歯科医院通院未経験者は3.3％。むし歯治療等のためにほぼ全員が通院経験アリ。

歯科医院に「通ったことがない」人は歯科医院に「通ったことがない」人は3.33.3％。大多数（％。大多数（96.796.7％）が通院経験者。％）が通院経験者。

「むし歯の治療」（「むし歯の治療」（85.885.8％）、「歯のクリーニング」（％）、「歯のクリーニング」（39.039.0％）、「抜歯」（％）、「抜歯」（36.636.6％）％）

などのために通う。などのために通う。

まず、歯科医院への通院経験を聞いたところ、「通ったことがある（が、現在は通っていない）」（85.5％）、「現在

通っている」（11.2％）を合わせ、96.7％という大多数が通院経験者となっており、「通ったことがない」人は3.3％で

す。高年齢になる程「通ったことがない」人は減り、60代・70代では0％です。[グラフ1]

通院経験者に通院理由を聞くと、「むし歯の治療」が85.8％と圧倒的に多く、次いで「歯のクリーニング」（39.0％）、

「抜歯」（36.6％）の順となっています。 [グラフ2]

「むし歯の治療」が昨年（84.9％）同様高いのは、多くの場合むし歯により通院し、結果として歯周病等の病気が

判明して、総合的な治療に移行しているケースが多く含まれていることを示唆していると思われます。

＜N＝967＞

グラフ1：歯科医院の通院経験

グラフ2：歯科医院に通う目的（複数回答）

（％）

85.5
87.2
83.8
83.7
83.7
85.1
89.9

84.3
86.1

11.2
9.0

13.4
6.6
10.2
12.5

8.9
15.1
13.9

3.3
3.8
2.8

9.6
6.0
2.4
1.2
0.6
0.0

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

全体(N=1000)
男性(N=500)
女性(N=500)

16-19歳(N=166)
20-29歳(N=166)
30-39歳(N=168)
40-49歳(N=168)
50-59歳(N=166)
60-79歳(N=166)

通ったことがある 現在通っている 通ったことがない

96.7

96.2

97.2

90.4

94.0

97.6

98.8

99.4

100.0

通院経験
あり計

男  性 481   85.2 32.8 33.3 26.6 22.0 24.3 17.7 12.3 6.4
女  性 486   86.4 45.1 39.9 29.6 30.9 21.0 15.8 17.5 11.5

16-19歳 150   79.3 17.3 24.7 28.7 19.3 4.0 4.7 7.3 20.7
20-29歳 156   89.1 37.8 29.5 29.5 21.2 5.1 12.2 11.5 16.7
30-39歳 164   89.6 33.5 32.3 32.9 26.8 11.0 16.5 13.4 9.8
40-49歳 166   92.2 55.4 39.2 24.1 28.9 21.7 15.7 16.3 3.6
50-59歳 165   84.8 43.6 45.5 27.3 26.7 37.6 21.2 18.2 3.0
60-79歳 166   79.5 44.0 47.0 26.5 34.9 53.6 28.9 21.7 1.8

年代

性別

（Ｎ数）

- 12 -

別記６ 別記７



3

通院経験者の3人に1人（35.1％）が「面倒」などの理由で挫折経験アリ。

通院を「途中でやめたことがある」人は、通院を「途中でやめたことがある」人は、33人に人に11人強の人強の35.135.1％。％。

やめた理由は「面倒」（やめた理由は「面倒」（46.946.9％）、「時間がとれない」（％）、「時間がとれない」（35.135.1％）、「必要性を感じ％）、「必要性を感じ

なくなった」（なくなった」（25.125.1％）など。％）など。

グラフ3：通院を途中でやめた経験

歯科医院への通院を途中でやめてしまったことが「ある」人は全体の35.1％でした。10代では通院をやめたこと

のある率が他の年代と比べて低い（22.7％）ですが、これは親の管理の元通っているからかもしれません。 [グラ

フ3]

やめてしまった理由を聞くと、「面倒になった」が46.9％と多く、次いで「通院の時間が取れなくなった」（35.1％）、

「通院の必要を感じなくなった」（25.1％）が続きます。年代が若いほど「面倒になった」（20代、56.5％）、勤労世代

は「通院の時間が取れなくなった」（40代、41.2%）が多く、年代が高いと「通院の必要を感じなくなった」（60・70代、

35.8％）が多い傾向です。[グラフ4]

グラフ4：通院を途中でやめた理由（複数回答）

＜N＝967＞

＜N＝339＞

（％）

35.1
34.5
35.6

22.7
39.7
41.5
41.0

32.7
31.9

64.9
65.5
64.4

77.3
60.3
58.5
59.0

67.3
68.1

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

全体(N=967)
男性(N=481)
女性(N=486)

16-19歳(N=150)
20-29歳(N=156)
30-39歳(N=164)
40-49歳(N=166)
50-59歳(N=165)
60-79歳(N=166)

ある ない

男  性 166   50.0 36.1 21.7 16.9 9.0 6.6 2.4
女  性 173   43.9 34.1 28.3 22.5 13.3 14.5 2.3

16-19歳 34     52.9 23.5 20.6 23.5 11.8 5.9 2.9
20-29歳 62     56.5 40.3 25.8 16.1 9.7 6.5 3.2
30-39歳 68     47.1 35.3 19.1 20.6 13.2 8.8 1.5
40-49歳 68     50.0 41.2 26.5 16.2 11.8 14.7 0.0
50-59歳 54     42.6 40.7 22.2 20.4 16.7 13.0 1.9
60-79歳 53     32.1 22.6 35.8 24.5 3.8 13.2 5.7

性別
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（Ｎ数）
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4

かかりつけ歯科医院の満足度、79.3点。選ぶポイントは「技術」、「評判」、「立地」等。

グラフ6：歯科医院を選ぶポイント（複数回答）

かかりつけの歯科医院があるかどうか聞いたところ、「ある」と答えた人は約7割（69.6％）でした。男性は

65.9％、女性は73.3％が「ある」と答えています。年代別では年齢が上がるほど「ある」人が多くなっています。

[グラフ5]

かかりつけの歯科医院が「ある」人にその満足度を採点してもらったところ、平均は79.3点でした。 [表1]

グラフ5：かかりつけの歯科医院の有無

歯科医院を選ぶポイントを聞くと、トップが「歯科医師の技術」（66.7％）、2位「評判」（64.6％）、3位「立地」

（55.7％）の順でした。以下、「歯科医師の人柄」（55.3％）、「治療費用」（39.3％）、「清潔感」（38.0％）、「治療方

法（設備）の充実」（30.4％）と続きます。何よりも技術を重視していることが窺えます。

また、「歯科医師以外のスタッフ（歯科衛生士や歯科技工士など）」も28.2％の人があげています。[グラフ6]

かかりつけの歯科医院がある人はかかりつけの歯科医院がある人は77割（割（69.669.6％）。％）。

かかりつけの歯科医院の満足度は、平均かかりつけの歯科医院の満足度は、平均79.379.3点。点。

歯科医院を選ぶポイントは、「技術」（歯科医院を選ぶポイントは、「技術」（66.766.7％）、「評判」（％）、「評判」（64.664.6％）、「立地」％）、「立地」

（（55.755.7％）、「歯科医師の人柄」（％）、「歯科医師の人柄」（55.355.3％）など。％）など。

表1：かかりつけ歯科医院の

満足度

＜N＝967＞

（点）
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60-79歳(N=143) 82.0  
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昨今の歯科医院増加を生活者は歓迎。切磋琢磨を期待。

昨今歯科医院が増えていることについては、「新しい技術や設備を持った歯科医院が増えるのは歓迎だ」と答

えた人が、全体の46.8％。次いで「近くで評判の良い歯科医院を選べるので有難い」（42.0％）、「待ち時間が減っ

たり予約を取りやすくなるので歓迎だ」（38.0％）など、「歓迎」という意見が多いようです。

一方、「乱立すると質の悪い歯科医院も増えるので歓迎できない」という意見も19.1％見られました。女性は男

性より「歓迎だ」との答えが多く、男性は女性に比べ「歓迎できない」割合が高くなっています。 [グラフ7]

グラフ7：歯科医院の数が増えていくことについてどう思うか（複数回答）

歯科医院が増えることについては、「新しい技術や設備を持った歯科医院が増歯科医院が増えることについては、「新しい技術や設備を持った歯科医院が増

えるのは歓迎」（えるのは歓迎」（46.846.8％）など全体に歓迎の意向。％）など全体に歓迎の意向。
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男  性 500   43.0 37.2 39.8 40.6 21.4 11.0 3.0 12.6
女  性 500   50.6 46.8 36.2 32.8 16.8 5.4 3.8 12.6

16-19歳 166   28.9 29.5 32.5 22.9 19.3 9.0 3.6 24.1
20-29歳 166   41.6 42.2 39.2 33.7 19.3 6.0 0.6 12.0
30-39歳 168   46.4 43.5 42.9 39.3 22.6 8.9 6.0 13.7
40-49歳 168   51.8 45.2 31.5 38.7 22.0 9.5 1.8 10.1
50-59歳 166   53.0 39.8 36.1 42.2 17.5 8.4 4.8 9.0
60-79歳 166   59.0 51.8 45.8 43.4 13.9 7.2 3.6 6.6
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理想の歯科医師は「天海祐希」さん、「向井理」さん。治療が的確で清潔感がありそう。

歯科医院の増加を歓迎し、切磋琢磨を求める一般生活者たち。理想の歯科医師とはどのような人か聞いた

ところ、トップが「丁寧な治療をしてくれる人」（85.1％）、2位「信頼できる人」（67.0％）、3位「痛くない治療をしてく

れる人」（44.7％）の順でした。 [グラフ10]

では、この人だったら診てもらいたいと思う有名人をあげてもらったところ、全体の1位は断突で「天海祐希」

さん（92件） 、特に女性からの支持が高くなっています。その他女性の上位は2位「真矢みき」さん（42件）、3位

「松嶋菜々子」さん（32件）でした。男性で人気が高かったのは、1位「向井理」さん（51件）、2位「福山雅治」さん

（42件）、3位「大沢たかお」さん（20件）。

「天海祐希」さんは昨年から引き続きの1番人気、「向井理」さんは昨年の21位から順位が大幅にアップして

います。[表2]

グラフ10：理想の歯科医師とはどのような人か

表2：診てもらいたい有名人

理想の歯科医師は「丁寧な治療をしてくれる人」（理想の歯科医師は「丁寧な治療をしてくれる人」（85.185.1％）、「信頼できる人」（％）、「信頼できる人」（67.067.0％）。％）。

診てもらいたい有名人、女性「天海祐希」さん（診てもらいたい有名人、女性「天海祐希」さん（9292件）、男性「向井理」さん（件）、男性「向井理」さん（5151件）。件）。

順位 女性芸能人 件数

1 天海祐希 92

2 真矢みき 42

3 松嶋菜々子 32

4 藤原紀香 18

5 黒木瞳 17

順位 男性芸能人 件数

1 向井理 51

2 福山雅治 42

3 大沢たかお 20

4 西田敏行 16

5 竹野内豊 12

2010年 2011年

順位 女性芸能人 件数

1 天海祐希 68

2 松嶋菜々子 52

3 黒木瞳 37

4 真矢みき 31

5 西川史子 25

順位 男性芸能人 件数

1 福山雅治 57

2 江口洋介 31

3 木村拓哉 24

4 阿部寛 24

5 高橋英樹 16

21 向井理 7

「テキパキしていて治療が的確そう。」
「さばさばしてて、治療がはやい」
「技術は完ぺき、説明もわかりやすそう」
「信頼できそう。」

「清潔感がある」
「かっこいい」
「優しそう」
「頭がよく、さわやかで良いイメージだから。」

＜N＝1000＞
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歯科診療、歯科医師に関する知識を様々な角度から聞いてみました。

「日本の歯科医学教育は国立大学ではなく、私立大学から始まった」（正答率：11.0％）、「歯科学生の就職

率は100％である」（正答率：11.1％）など正答率の低い項目と、「健康な歯が多く残っている人は長寿傾向」

（71.0％）、「喫煙は歯を失う危険性を高める」（60.8％）など、比較的正答率の高い項目に二分されました。

全体的に見て、一般生活者の歯科診療に関する知識は比較的高く、歯科医師に関する知識は薄いと言えま

す。

なお、「歯科学生の就職率は100％である」は昨年の正答率も11.7％で、昨年から一貫して認知が低いことが

分かります。[グラフ8]

グラフ8：歯科医療に関するファクト 正答率（Q36）

「歯科学生の就職率は「歯科学生の就職率は100100％」（正答率％」（正答率11.111.1％）など、歯科医師の知識は薄い。％）など、歯科医師の知識は薄い。

「健康な歯が多く残っている人は長寿傾向」（「健康な歯が多く残っている人は長寿傾向」（71.071.0％）、「喫煙は歯を失う危険性％）、「喫煙は歯を失う危険性
を高める」（を高める」（60.860.8％）など歯科診療に関しては正答率が高め。％）など歯科診療に関しては正答率が高め。

一般生活者の歯科医師に関する知識は薄い。

健康な歯が多く残っている人は寿命が長い傾向にある

喫煙は歯を失う危険性を高める

40歳以上の成人の8割は、歯周病である

糖尿病患者の歯周病は重度である

口臭は歯科医院で治せる

日本には、「無歯科医地区」と呼ばれる
歯科医師が不足している地域がある

マウスガード・マウスピース・スプリント等によりスポーツ選手の
歯・アゴ・口のまわりのケガ、脳しんとう等を防止し、運動力をUP

させる「スポーツ歯科」という新しい歯科の分野がある

口腔ガンの発生は舌に多い

歯科医師は死亡診断書を発行できる

日本の歯科医師数比率は、OECD加盟30ヶ国と同水準である

歯科学生の就職率は100％である

日本の歯科医学教育は国立大学ではなく、
私立大学から始まった

71.0
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＜N＝1000＞
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歯科医師等の被災地における支援活動の認知率は、半数を割る（49.5％）。

被災地や避難所における、口腔ケア等の歯科医療支援活動は、被災者の健康管理や誤嚥性肺炎予防の

面からも欠くことのできない重要な医療活動となっており、数多くのボランティアの歯科医師や歯科衛生士が、

今日も重要な使命を担って診療に当たっています。

しかし、被災地で医療活動をしていることを知っていたかという質問では、「知っていた」は全体の17.2％に過

ぎず、「聞いたことがある」も32.3％で、「知らなかった」（50.5％）が過半数を占めました。年代別では、若い年代

ほど「知っていた」「聞いたことがある」は少なく、10代の「知らなかった」という答えは7割（71.7％）を超えていま

す。 [グラフ9]

阪神淡路大震災において、震災関連疾病による死亡者の24％が肺炎によるもので、最も高率であったこと

を考えると、現地で活躍する歯科医師や歯科衛生士の活動について、さらなる広報が必要と言えそうです。

グラフ9：東日本大震災の被災地で歯科医療支援活動を行っていることを知っていたか

被災地での歯科医師・歯科衛生士の支援活動、「知らなかった」が被災地での歯科医師・歯科衛生士の支援活動、「知らなかった」が55割割

（（50.550.5％）を超え、％）を超え、1010代では代では77割（割（71.771.7％）に達している。％）に達している。
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オーラルケアの気になる悩みは、自分も、他人も1番は「口臭」。

他人のオーラルケアが気になるかどうか、「とても気になる」が13.5％、「やや気になる」が45.2％となり、合わ

せて6割近い人（58.7％）が「気になる」と答えています。一方、「あまり気にならない」は10.9％、「全く気にならな

い」が3.2％となっています。[グラフ12]

「気になる」と答えた人に、具体的にどのようなことが気になるかを聞いたところ、「口臭」が82.8％と最も高く、

次いで「歯の黄ばみ」（51.8％）、「歯並び」（49.7％）でした。女性は「歯の黄ばみ」、「歯並び」（いずれも55.6％）

の割合が高く、男性よりも見た目を気にする傾向が窺えます。60・70代以上に比べ、若い年代が「むし歯」（20

代、48.1％）、「舌の汚れ」（10代、26.1％）などを気にしています。[グラフ13]

グラフ12：具体的に何が気になるかグラフ12：他人のオーラルケアが気になるか

「他人のオーラルケアが気になる」人が、過半数を大きく超える（「他人のオーラルケアが気になる」人が、過半数を大きく超える（58.758.7％）。％）。

他人の「口臭」（他人の「口臭」（82.882.8％）が気になる人が圧倒的多数。％）が気になる人が圧倒的多数。

＜N＝587＞

ここからはオーラルケア（口腔管理）について見ていきます。

オーラルケアに関する悩みを聞いたところ、「口臭」（42.7％）が一番高く、次いで「歯垢・歯石」（40.2％）、「む

し歯」（39.5％）、「歯の黄ばみ」（38.4％）と続きました。女性は「歯の黄ばみ」を悩みとする人が一番多く、男性

は「口臭」。10代は「歯の黄ばみ」、20代は「歯並び」、30代は「むし歯」、40代は「口臭」、50代･60・70代は「歯

垢・歯石」、「歯周病」と年代によって抱える悩みの違いが窺えます。 [グラフ11]

グラフ11：オーラルケアに関する悩み

「オーラルケアの悩み」、「オーラルケアの悩み」、11位は「口臭」（位は「口臭」（42.742.7％）。％）。

性別や年代によって、オーラルケアの悩みは大きく異なる。性別や年代によって、オーラルケアの悩みは大きく異なる。
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40-49歳 168    53.0 46.4 41.7 38.1 32.7 22.6 23.2 15.5 16.7 3.6 1.2 7.1
50-59歳 166    39.8 44.6 42.2 37.3 41.6 22.9 24.7 9.6 8.4 2.4 1.8 7.8
60-79歳 166    37.3 45.8 25.9 26.5 41.6 12.0 18.1 7.2 7.8 3.0 3.6 15.7
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オーラルケアの中心は「歯磨き」。生涯費用で平均61万円お金をかける！

1ヶ月にオーラルケアにかけている金額は、「1,000円未満」が53.6％と一番多く、次いで「1,000円～3,000円未

満」が21.1％。お金をかけていないという人も20.9％います。「お金をかけていない」割合は男性が少し高く、10

代では38.6％となっています。 [グラフ14]

口腔の健康を一生保つためにかけてもよい金額は平均611,147円。女性は634,180円と男性よりやや高く、

年代別では高齢になるほど高くなる傾向で、60・70代は911,115円と最も高くなっています。高齢者の多くが、お

金がかかっても口腔の健康が日常の生活にいかに重要かを認識しているものと推察されます。[表3]

表3：生涯かけても良いと思う金額

グラフ14：1ヶ月にオーラルケアにかけている金額

オーラルケアにかけるお金の平均額は、「オーラルケアにかけるお金の平均額は、「1,0001,000円未満」（円未満」（53.653.6％）が過半数。％）が過半数。

生涯でかけてもよい金額、平均約生涯でかけてもよい金額、平均約6161万円。万円。6060・・7070代では約代では約9191万円。万円。

＜N＝1000＞

（円）

日頃、家で行っているオーラルケアを聞いたところ「歯磨き」が全体の96.2％と最も多く、以下、「歯間ブラシを

使用」（31.1％）、「舌の掃除」（28.1％）、「歯ぐきのチェック」（20.9％）でした。全ての項目で女性の実施率は男

性に比べて高く、しっかりと行っています。 60・70代が他の年代に比べて「歯間ブラシを使用」 、「歯ぐきの

チェック」、「歯の裏側チェック」のいずれもが高く、年齢と共にオーラルケアに対する意識が高くなる様子が窺

えます。[グラフ10]

グラフ13：日頃、どのようなオーラルケアをしているか

日頃行っているオーラルケアは「歯磨き」が日頃行っているオーラルケアは「歯磨き」が96.296.2％とほぼ全員。％とほぼ全員。

女性と女性と6060・・7070代はさまざまな項目で高い実施率を示し、オーラルケアの優等生。代はさまざまな項目で高い実施率を示し、オーラルケアの優等生。

＜N＝1000＞

（％）

男  性 500    95.8 27.2 23.4 14.2 10.0 9.8 3.8 3.2
女  性 500    96.6 35.0 32.8 27.6 22.6 22.0 6.8 4.4

16-19歳 166    96.4 17.5 31.9 12.7 6.0 10.2 5.4 1.8
20-29歳 166    96.4 19.9 29.5 13.9 13.3 8.4 6.0 1.8
30-39歳 168    96.4 28.0 29.2 22.0 20.8 15.5 8.9 4.2
40-49歳 168    99.4 29.8 32.1 23.2 25.0 17.3 6.5 3.6
50-59歳 166    96.4 41.0 21.1 21.1 19.3 15.7 2.4 3.6
60-79歳 166    92.2 50.6 24.7 32.5 13.3 28.3 2.4 7.8
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3,000円～

5,000円

未満
3.5%

5,000円～

10,000円

未満
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611,147   

男性(N=317) 588,114   

女性(N=356) 634,180   

16-19歳(N=102) 373,576   

20-29歳(N=86) 503,085   

30-39歳(N=103) 556,062   

40-49歳(N=112) 544,052   

50-59歳(N=127) 780,464   

60-79歳(N=143) 911,115   

年代

性別

全体(N=673)
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＜＜社団法人日本私立歯科大学協会社団法人日本私立歯科大学協会について＞について＞

社団法人日本私立歯科大学協会（中原泉会長、所在地：東京都千代田区）は、全国17の私立歯科大学・歯学

部によって、昭和51年に設立されました。

同協会は歯科医学、歯科医療等の現状および将来展望などの情報を社会へ発信すること、私立歯科大学・歯

学部における教育、研究、臨床、管理運営、教職員・学生の福祉厚生等に関する調査研究、加盟大学教職員の

研修・交流および歯学教育における国際交流などの多様な活動を推進しています。

ホームページ：http://www.shikadaikyo.or.jp/outline/index.html

■本件リリースに関するお問い合せや取材、資料ご希望の方は下記までご連絡下さい■

【リリース内容に関するお問い合せ先】株式会社電通パブリックリレーションズ 東京都中央区銀座2-16-7

担当：後藤（ごとう）／高橋（たかはし） TEL：03‐5565‐8463 /FAX：03‐3546‐2017   0 
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――日本には現在約10万人の歯科医
師がおり、歯科診療所数は約６万と
いわれています。人口やむし歯罹患
率が減少するなか、その数は過剰で
はないかという声があるようです
が。  
 
安井 たしかに「むし歯の治療」だ
けを取り上げれば、過剰感もあるで
しょう。文部科学省の統計（平成22
年度学校保健統計調査）でも、12歳の永久歯のむし歯は１人あたり1.29本と過去最少
を更新しています。しかしその一方で、歯周病罹患者の比率が増加しているのも事実
です。また高齢者の「食べる」「かむ」機能を温存するための口腔ケアも、飛躍的に
需要が高まっています。つまり疾病構造が以前とは大きく変わってきているんです
ね。そこに着目すれば、歯科医師は過剰どころか足りなくなる可能性があると、私た
ちは予測しています。  
 
――むし歯治療から歯周病の予防・治療や口腔ケアへと、需要が移行しているわけで
すね。そうなると、歯科医師養成の教育方針も変わってくるのでしょうか︖  
 
安井 もちろん、時代とともに歯科大学や歯学部の教育要綱も変化しています。従来
の歯科医学をはじめ、内科系や外科系、老年医学、リハビリテーション、先端医療分
野まで幅広く学んでいるのが今の学生たちです。以前とはポテンシャルも大きく違い
ます。今後も国民のニーズに応えられる歯科医師を育成していく努力は必要だと考え
ています。 

 
――口の中の状態は全身の健康とも関係があると昔からいわれてきましたが、最近で
は科学的にも実証されつつあるようですね。  
 
安井 はい。まずよくいわれるのが、歯周病と糖尿病の関係ですね。以前は糖尿病の
人は歯周病になりやすいといわれていた。でもここ数年の調査で、歯周病の人は糖尿
病になりやすく、また糖尿病を悪化させやすいということがわかってきた。これは歯
周病の炎症により分泌されるサイトカインがインスリンの働きを阻害して血糖コント
ロールを乱してしまうため。重度の歯周病は、糖尿病の予後に血糖コントロールを悪
化させるリスクが6倍になるという報告もあります。歯周病の治療をすると糖尿病の症
状が改善することも明らかになっています。  

1

――口の中をきれいにしておくことが、生活習慣病の予防にもつながるのですね。  
 
安井 口の中には数百種類のばい菌がいるといわれています。これを不衛生なままに
しておくと、高齢者にとっては生命に関わる問題も生じかねません。たとえば、「誤
嚥性肺炎」もそのひとつです。これは歯周病菌などの口内細菌が唾液に混じって気管
に入ることで起こる肺炎で、高齢者の死因の多くを占めています。この誤嚥性肺炎の
予防には口腔ケアがもっとも有効。口内を清潔に保つことで発症率を低下できること
から、現在多くの老健施設で診療が行われています。  
 
――そういえば、「歯が多く残っている人は長生き」ともいわれますね。  
 
安井 実際、残存歯数と肺炎には関連があり、歯を半分以上失うと肺炎による死亡リ
スクが３倍、歯が全部なくなると４倍以上になるという調査結果もあります。また
「80歳になっても20本以上自分の歯を保とう」という8020運動に関する研究では、
8020達成者は自由に外出できる人が多く、またかむ回数によって消化吸収がかなり違
うことがわかっています。よくかむことは、脳や全身を健康に保つためにも重要。な
により「口から食べる」というのは、人間の活力の源です。その意味で、歯の健康や
摂食嚥下機能を守る歯科医師は、国民のQOL（生活の質）向上や長寿延命に貢献でき
る職業だといえます。 

 

 

2

 

 
――健康な歯を保ち続けるために、今から気をつけておくべきことはありますか︖  
 
安井 まずは歯周病のコントロールです。歯周病は40歳以上の約８割が罹患している
といわれる国民病で、歯を失う原因のトップ。しかし初期段階では痛みなどの自覚症
状がなく、気づいたときにはすでに重症というケースも少なくありません。そこで大
切なのが日頃からのチェック。歯を磨いたときに出血したり、歯ぐきが腫れたり下が
ってきたりしたら、歯科医を受診するようにしましょう。また歯磨きに関しても、歯
の表面やかみ合わせだけでなく、歯と歯ぐきの間を重点的に磨くように。歯間ブラシ
やデンタルフロスなどの補助器具の活用もおすすめです。最近では歯磨き剤もむし歯
予防から歯周病予防、ホワイトニング、知覚過敏防止、口臭予防までさまざまな機能
を持つものが増えていますので、朝昼晩と使い分けるといいでしょう。  
 
――毎日のホームケアが欠かせないということですね。一方、歯科医師によるプロフ
ェッショナルケアについてはどうでしょう。  
 
安井 毎年人間ドックに行くように、歯にも定期的な健診が必要です。「かかりつけ
の歯科医師がいる人は歯も長持ち」というデータもあることから、信頼できる歯科医
を味方につけておくことはとても大切。身近な歯科医を積極的に活用していただきた
いですね。  
 
――国民の側も意識を変えていく必要がありそうですね。最後に、今後の歯科医療の
あり方やこれから歯科医師を目指す方々へのメッセージをいただけますか。  
 
安井 いつも学生にいっているのは、むし歯を治すとか歯周病を治すという治療思考
ではなく、「どれだけ患者さんを幸せにしてあげられるか」という観点を大切にしな
さい、ということ。そうすると自然にその人の生き様が見えてきて、「よくかめるよ
うにしてあげよう」とか「口元を整えてあげたい」という前向きな発想になる。すべ
ての医療の原点はそこにあると思うのです。健康で楽しく豊かな人生をサポートして
いく歯科医師が増えることで、超高齢社会も明るいものになると信じています。 

  会員登録・メール配信 ― このサイトについて ― お問い合わせ 日経ビジネスオンライ
ン

 会社案内 ― 個人情報保護方針/ネットにおける情報収集/個人情報の共同利用 ― 著作権について ― 広告ガイ
ド 
日経BP社

 2006-2011 Nikkei Business Publications, Inc. All Rights Reserved. 
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 日本はいまや年間100万人の方が亡くなる「多死時代」を迎えています。その数は
2015年には140万人、2025年には160万人とも。その一方で、多くの人が歯を持つ
「多歯時代」にも突入。ご存知の通り、私たち歯科医は「80歳で20本の歯を持とう」
という8020運動に取り組んできました。その結果、8020達成者は20％を超え、70-
74歳で20本の歯を持つ人は約50％。なかには96歳で28本という方もいらっしゃいま
す。2人にひとりが8020を達成する「多歯」の時代は、もうそこまで来ているので
す。  
 
 では、「歯を守る」「歯をつくる」という私たち歯科医の役目は終わったのでしょ
うか︖ 多くの歯が残ることにより、口腔機能の低下はなくなるのでしょうか──︖  
 
 ここに、日本人のおもな死因を示したグラフがあります（下グラフ参照）。1位はが
ん、２位は心疾患。そしてかつて２位だった脳卒中は年々減って３位となり、４位の
肺炎が肉薄しています。これは、脳卒中で救命できた人がその後遺障害として摂食嚥
下障害を起こし、誤嚥性肺炎などで死亡する例が増えた結果といえます。さらに死因
の5位には「不慮の事故」が入り、そのトップは窒息死。これも食べる機能の低下によ
るものです。窒息はのどで起こるものですが、その引き金となる要因の８割は口にあ
ります。私たち歯科医がもっと口に関与することができれば、こうした窒息や肺炎は
防げるはずなのです。 
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 また最近取り沙汰されている「胃ろう」についても、その是非よりも問題は、治療
後の再評価がされていない点。胃ろうの選択を迫られた時点では低下していた口腔機
能が、数ヵ月 数年後には向上し、口から食べられるようになっているという例は多
いのです。全部を口から食べられなくても、その一部だけでも再確保することで、生
きる楽しみは広がる。また逆に、口から食べることだけにこだわっていてはリスクも
生じてしまいます。大切なのは、その人の口腔機能に応じたケアを継続的にしていく
こと。これからの歯科医はそこにアクセスする必要があるといえるでしょう。 

 
 きんさんぎんさんを覚えていますか︖ 100歳の双子姉妹として一躍有名となりまし
た。当時、きんさんは０本、ぎんさんは３本しか歯がありませんでした。にもかかわ
らず、彼女たちは白米や魚の煮付け、おひたしなど、形のあるものをしっかり食べて
いた。歯が20本あればなんでも食べられるという8020運動の真逆をいっていたので
す。  
 
 この例は、私たち歯科医に大変良い教訓を与えてくれました。それは、歯がなくて
も口が動けばモノは食べられるという事実です。食べるためには歯も重要ですが、そ
れ以外にも唇や顎、頬や口蓋、そして命の水ともいえる唾液が口を潤し、さらに脳か
らの咀嚼制御メカニズムが働くことで「噛む」「食べる」は成り立っている。歯があ
っても口が動かなければ、食べることはままならないというわけです。  
 
 歯の喪失や義歯の不適合などから起きる咀嚼障害を「器質性咀嚼障害」といいま
す。従来、歯科医はこの部分に対応し、使命を果たしてきました。しかし、脳卒中で
も亡くならない時代、ますます高齢化する社会において、今後は咀嚼に関与する神経
や筋肉の障害、口腔失行、前頭葉症状などによって起きる「運動障害性咀嚼障害」が
増加していく。これはもちろん加齢に応じても起こり、年をとれば手足の動きが悪く
なるように、舌や唇の動きだって低下するし、そうなれば噛むことも食べることも困
難に。いま私たちはここへの対応を迫られているのです。  
 
 近年、老年医学ではサルコペニアという言葉が頻繁に使われています。これは筋肉
量の低下により筋肉が低下、ひいては身体機能が低下することを指し、全身の筋肉
（四肢体幹筋）が低下すれば寝たきりに、口腔におけるサルコペニアが起きれば食べ
る機能の低下につながります。実際、口の中は筋肉の塊。加齢とともに舌や唇もやせ
衰えていくのです。  
 
 ただし、筋肉は鍛えることができます。全身のサルコペニアは、食べる機能の低下
によるたんぱく質不足からも起きてしまう。そこで舌の筋力を鍛えるなど口腔のサル
コペニアに働きかけることで、寝たきりの防止につながるのではないか。私たちはそ
う考えています（下図参照）  
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 歯科医の使命は、歯を守ることだけはありません。食べること全体を支えて生きる
喜びを提供し、また誤嚥や窒息などのリスクを低下させていく。この取り組みを広く
普及するために、日本歯科大学では来年、東京・小金井市に口腔リハビリテーション
多摩クリニックを開設する予定です。ここでは食べる機能と話す機能を支える訓練を
行うとともに、後進の育成にも力を入れていきます。そこから巣立つ将来の歯科医師
たちが、広い意味での口腔機能の専門家となってくれることに期待しています。 

 

  会員登録・メール配信 ― このサイトについて ― お問い合わせ 日経ビジネスオンライ
ン

 会社案内 ― 個人情報保護方針/ネットにおける情報収集/個人情報の共同利用 ― 著作権について ― 広告ガイ
ド 
日経BP社

 2006-2011 Nikkei Business Publications, Inc. All Rights Reserved. 
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「口にはひとのほとんどの幸福と不幸が集中する」（鷲田清一著「食は病んでいる
か」より）といわれます。たしかに口は災いの元になる反面、「ありがとう」の言葉
で人を喜ばせることもできるし、口で食べることは至上の幸福です。食べることと話
すことは人類共通の幸せであり、それが生活の質を決めているといえます。そして歯
科医の役目とは、まさにその幸せを守ることにほかなりません。  
 
 さて、人の生を奪う病気に「がん」があります。これは昭和56年以来、日本人の死
因の１位を占める病気。日本人の２人に１人はがんになり、３人に１人はがんで死ん
でいます。しかし、口の中にもがんができることはあまり知られていません。口腔が
んはがんの約２ ４％を占め、年間約7000人が罹患し、約3000人が亡くなっていま
す。その男女比は３︓２で男性に多く、60歳代でもっとも多く見られています。つま
り口腔がんは社会の高齢化とともに増加し、2015年には１万人以上になるという予測
もあるのです。  
 
 また他のがんと同様に、口腔がんは発見
が早いほど治療の成功も生存率も高まりま
す。しかも口腔がんは胃がんや大腸がんな
どと違い、口を開ければ見える。早期発見
が容易ながんといえます。にもかかわら
ず、わが国では早期症例の割合が低いのが
現状です。たとえばもっとも見分けやすい
口唇がんや舌がんであっても、1987年当
時はそれぞれ18.7％と23.2％。2003年で
は41.2%と32.4％に上昇したものの、ま
だ十分とはいえません（グラフ参照）。  
 
 現在、日本における口腔がんの罹患率・死亡率は30年前の約３倍に増加していま
す。一方で、アメリカやイギリス、フランス、イタリアといった他の先進国では口腔
がんによる死亡者数が急激に減少。これは国を挙げての口腔がん対策が功を奏した結
果といえます。とくに米国では、口腔がんの早期発見と早期治療にもっとも貢献しう
るのは歯科医師だとされています。歯科医は患者の口腔内を日常的に診察し、口腔衛
生指導を行う専門家なのだから、これは当然のこと。日本でもまったく同様のことが
いえるのです。 
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 歯科医が口腔がんの早期発見にもっと寄与できるよう、私たちは３つの提案をして
います。１つは、国民に口の中にもがんができることを知ってもらうこと。２つ目は
口腔がん検診などを広く普及させる。そして３つ目は、口腔がんにならないよう予防
すると同時に、口腔がんの早期発見検診システムを構築することです。口腔がん検診
については、いくつかの地域の医師会ですでに実施され、成果を上げています。  
 
 またがんの予防については、(1)刺激物（とくにタバコやアルコール）を控える、
(2)口の中を清潔にする、(3)口の粘膜に慢性の刺激を与えないことが挙げられます。
このうち、(2)と(3)はまさに歯科医が関与できる部分です。口腔内の衛生管理はもち
ろん、歯の形状や入れ歯の不具合などによる機械的刺激を緩和することで、口腔がん
予防に大きく貢献できるのです。  
 
 口腔がんにおける歯科医の関与メリットは、治療面にもあります。たとえば、外科
療法では顎や口蓋などの病変を切除したあと、再建が行われない場合もある。そこに
歯科の視点と技術が加わることで、適切な再建はもとより、摂食嚥下や噛み合わせ、
審美性をも考慮した治療が行える。そのためにも、歯科医による口腔がんの診断・治
療・研究を進めていくことは急務の課題といえるでしょう。 

 

  会員登録・メール配信 ― このサイトについて ― お問い合わせ 日経ビジネスオンライ
ン

 会社案内 ― 個人情報保護方針/ネットにおける情報収集/個人情報の共同利用 ― 著作権について ― 広告ガイ
ド 
日経BP社

 2006-2011 Nikkei Business Publications, Inc. All Rights Reserved. 
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住まい 就職・転職 食と料理 ファッション 医療・健康 愛車 教育 デジタル トラベル 環境

《記事一覧へ》 

現在位置： asahi.com ライフ 医療・健康 聞き耳ファイル 記事

記事一覧

【口を守る（上）】 虫歯だけでなく、口の中から全身を診る歯

科医
 

2011年6月27日 印刷    

 「歯医者さん」と言えば、痛い虫歯を、さらに痛い思いをして治療する場所。そんなイメージがあるかも知れ

ない。しかし現在の歯科医にとって「虫歯治療」は仕事の一部になっているという。  

 東京都千代田区で日本私立歯科大学協会の歯科プレスセミナーが６月２２日に開かれ、現在の歯科医療の

現状が報告された。  

 
 「いまは、虫歯よりも圧倒的に歯周病の治療と予防が仕事になって

います。さらに摂食・嚥下障害やがん、顎（がく）関節症、口の中の乾

燥など、多様な病気を診ています」と話すのは、明海大学学長で、同

会の副会長の安井利一さんだ。  

 子どもの虫歯は、保護者の虫歯への意識が向上したことや歯の再

石灰化を促すフッ化物（フッ素）入りの歯磨き粉が普及したことなどを

背景に、１９８０年代以降減少傾向にある。一方で高齢化社会に伴っ

て増えているのが、歯周病だ。  

 歯周病は歯の表面につく歯垢（プラーク）によって起こる病気で、歯

ぐきが炎症を起こす歯肉炎などが代表だ。４０歳代では８割が何らか

の歯周病にかかっているとされている。  

 安井さんは、「さらに歯周病の影響で、全身に２次的な影響が出ることも分かってきました」と話す。  

 プラークには３００種類以上の細菌が含まれているが、この細菌が体内に入り込むことにより、肺炎はもちろ

ん、心筋梗塞や糖尿病、早産などのリスクが高まるのではないかという研究が進んでいる。  

 特に高齢者の死因の多くを占める誤嚥性肺炎は、口の中の細菌が間違って気管から肺に入ることで起きる。

口の健康は全身の健康と密接に関わっているのだ。  

 さらに高齢化に伴って、食べる、噛む、飲み込むといった口腔機能を維持する治療も求められ始めた。「食べ

ることができるかどうか、お年寄りがどんな食べ物を食べられるかはＱＯＬ（生活の質）に直結する問題です。福

祉施設や在宅医療・介護の分野でも活躍する歯科医も増えています」と安井さん。  

 患者の方も変わってきた。痛みや腫れがあってからではなく、定期的に歯科に通って歯垢を除去してもらった

り、定期検診を受けたりする人も徐々に増えているという。  

 「子ども時代は虫歯、大人になったら歯周病、そして高齢になれば食べる機能の維持。いまの歯科医はきち

んと対応できるように教育されています。ぜひかかりつけの歯科医を持つようにしてください」  

安井利一・日本私立歯科大学協会副会長

【お知らせ】

日本私立歯科大学協会は、日本全国の１７の私立歯科大学、歯学部で構成される社団法人です。こちら

では、各私立歯科大学、歯学部の情報等をご紹介しています。

アサヒ・コムトップへ コラム一覧へ アピタル・トップページへ アピタル編集部・公式ツイッター

 

 

 

 

病院検索

企画特集 企画特集とは

つながるを、つくる：メッセージを託し地球に 

日本看護協会：忘れられない看護エピソード 

医療最新情報：虫歯治療だけではない歯科医

療 

気になる物件はブックマーク♪：簡単物件検

索！ 

大人のグルメ：え！？この価格で飲み放題？ 

キャンパス アサヒ・コム：AO入試ガイド 

関西の大学力：偏差値では測れない２５大学と

は 

映画「スーパーエイト」：あの「E.T.」が甦る？ 

大韓航空のA380就航：日本と韓国を結ぶ架け

橋に 

ロンジン：エレガンス、そしてスポーツへの情熱 

大学院特集：自分を見直し、ステップアップ！ 

朝日お墓ナビ：有馬稲子さん1年半かけ荷物整

理 

クラウドセキュリティ：企業競争力を高めるには 

「Re:SOURCE」：企業が生成するメディア 

総合医療月刊誌「メディカル朝日」

６月号 発売中 

医療従事者向け書籍 

どらく

憂えたくなるこだわり列車旅 

ユーラシア大陸列車旅はアルメ

ニアに入国。駅に到着したのが

午前４時半。待合室で日の出を

待つ… 

 

[PR] 比べてお得！

プロバイダー比較はこちら
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住まい 就職・転職 食と料理 ファッション 医療・健康 愛車 教育 デジタル トラベル 環境

現在位置： asahi.com ライフ 医療・健康 聞き耳ファイル 記事

記事一覧

【口を守る（中）】 意外に多い口腔がん、早期発見で予

防を
 

2011年6月30日 印刷    

 舌の上や頬の裏側など口の中にできて、違和感や痛みを伴

う口内炎。普通なら数日で自然に治る病気だが、いつまでた

ってもよくならない場合、何科で診察を受けるべきだろうか。

内科？ 耳鼻咽喉科？ それとも……。  

 
 「人の口の中をもっとも

よく見ていて、専門的な知

識を持っているのが歯科

医師。口内炎が気になっ

たら、迷わず歯医者に見

せて下さい」と訴えるの

は、新谷悟・昭和大歯学

部教授（顎口腔疾患制御

外科学）だ。  

 口内炎は、だれでも経験がある身近な病気だが、けっして馬鹿にはできない。口の中のがん「口腔が

ん」と関係する場合があるからだ。特に、数週間経っても治らないような場合、その可能性はぐっと高ま

る。  

 「口腔がん」は、頬粘膜、歯肉、上あご、舌など、口の中にできるがんの総称。喫煙、飲酒、ウイルス

感染などのほか、放置されてとがってしまった虫歯に当たり続けた舌の傷が原因になることもある。  

 国内では、がん全体の２～４％にあたる年間約７千人がかかり、年間約３千人が亡くなっている。意

外に多い数字だ。世界全体で見ると、ガムのようにかむタバコの習慣がある東南アジアなどで多いこと

から、毎年約５０万人の患者が見つかり、実はがんの中で５番目に多いのだという。  

 他のがんと同じように、口腔がんも早期に発見すれば、多くの場合は治すことができる。しかも、体内

の臓器にできるがんとは異なり、口腔がんは直接目で見ることができるというメリットがある。  

 しかし、早期に発見される割合は、１９８０年代の調査で２０％程度。２００３年の調査でも、唇（早期発

見率・約４０％）と舌（同・約３０％）は改善したものの、歯肉や頬など他の部分の早期発見率は、未だに

２０％に満たない。  

 「そもそも、口の中にがんができるということ自体、まだまだ知られていない。さらに、痛みなどの自覚

症状がないことも多く、『ただの口内炎』と見過ごされ、せっかくの早期発見の機会を逃すケースも多

い」と新谷さん。  

 例えば、次の２枚の写真。どちらも同じ口内炎のように見えるが、一方は扁平苔癬（へんぺいたいせ

ん）と呼ばれる病気で、一方は口腔がんだ。「このケースは、専門家でも見た目だけで判断するのは難

しく、触診をして違いを見分けるレベルのもの。おかしいと思ったら自分で判断しないで、歯科を受診し

てほしい」という。  

（どちらが口腔がんなのかという答えは、この記事の最後に）

［ＰＲ］ 

新谷悟・昭和大歯学部教授

 

 

 

［PR］注目情報

大韓航空のＡ３８０就航 

新しい旅がいよいよ始まる！ 

かつてないゆとりのこだわり空間 

 

［PR］注目情報

石川遼選手も受講中！ 

英語上達マシーンと言われた英会話 

教材『スピードラーニング』 

 

病院検索

災害時にもつなげる想い 

緊急事態でも携帯電話をつなげるため

に 

企画特集 PICK UP! 企画特集とは

企画特集 企画特集とは

中之島タイムズ：南野陽子さんと歩く中之島 

大韓航空のA380就航：大解剖！こだわりの仕

様 

大学受験情報：関西のオープンキャンパス情

報 

グローバルビジネスへ：企業競争力を高めるに

は 

ルイ・ヴィトンの時計：バーゼルフェアに初参加 

アップルはお好き？：デバイスにとらわれない

で 

医療最新情報：歯科医は口のトラブルの専門

家 

不動産：住まい探しはasahi.com×SUUMO［無

料] 

シーズン本番：クラウドが可能にする節電対策 

大人のグルメ：え！？この価格で飲み放題？ 

大学院特集：自分を見直し、ステップアップ！ 

朝日お墓ナビ：有馬稲子さん、夢を持ち生きる 

奥田英朗さん特集：初の連載小説「沈黙の町
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《記事一覧へ》 

 口腔がんの治療には、別の問題点もある。口には「話す」「食べる」という大きな役割があり、せっかく

がんが治っても、これらの機能が損なわれた場合、患者のＱＯＬ（生活の質）は大きく低下する。  

 そこで、歯科医とがん専門医らが連携し、がんを治療するだけでなく、骨を移植してあごを再建した

り、適切な入れ歯を作ったりすることで、話したり食べたりする機能を復活させる試みが進み、成果を

上げ始めているという。  

 口腔がんの実態を知ってもらい、早期発見につなげるため、歯科医師会や大学病院などが「口腔が

ん検診」を呼び掛ける動きも広がっている。  

 新谷さんは「歯科医は歯だけでなく、口腔がんや口内炎など口のトラブル全般の専門家。もっと気軽

に受診してもらえるようにすることで、様々な病気の予防にも役立ちたいと願っています」と話してい

る。  

（記事の途中で紹介した写真は、上の（Ａ）が扁平苔癬、下の（Ｂ）が口腔がん）

（Ａ）

（Ｂ）

【お知らせ】

日本私立歯科大学協会は、日本全国の１７の私立歯科大学、歯学部で構成される社団法人で

す。こちらでは、各私立歯科大学、歯学部の情報等をご紹介しています。

アサヒ・コムトップへ コラム一覧へ アピタル・トップページへ アピタル編集部・公式ツイッター

 

で」 

九州の大学力：１５大学の宣言総選挙！ 

「Re:SOURCE」：企業が生成するメディア 

総合医療月刊誌「メディカル朝日」

７月号 発売中 

医療従事者向け書籍 

どらく

ドライバーの切ない心情 

ユーラシア大陸列車旅。かつて

の国境駅をタクシーで目指すが、

ドライバーがなかなか連れていっ

てくれない… 

 

[PR] 比べてお得！

プロバイダー比較はこちら

引越し見積もりはこちら

アピタル 公式フェースブックページ

アピタル 公式ツイッターアカウント

Find us on Facebook

アピタル apital 
Like 71

アピタル apital 

がんと就労 小児白血病：５ 
 体力面問われ何度も転職  
www.asahi.com
 新潟市の山田陽子さん（２
６）は、生後６カ月で急性リン
パ性白血病と診断された。
当時は、中枢神経へ白血病
の細胞が広がるのを防ぐた
め、頭に放射線を照射した。
身長が標準より十数センチ
低いのは、治療の後遺症の 

4 hours ago

Sign Up

朝日新聞医療サイト「アピタル」 
asahi_apital 

Join the conversation

「患者を生きる」 がんと就労 小児白血病：５ 体
力面問われ何度も転職 http://t.asahi.com/32g9 
2 hours ago · reply · retweet · favorite 

【5月の自殺急増について】センセーショナルな自
殺報道が、表面張力のようにしてやっとのことで
「生きること」に留まっていた若年女性たちの背中
を押してしまった、というのが私の見立て。今日の
発表資料に簡単なコメントを付けたので、関心ある
方はぜひ。http://t.co/AlHFXPf 
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住まい 就職・転職 食と料理 ファッション 医療・健康 愛車 教育 デジタル トラベル 環境

現在位置： asahi.com ライフ 医療・健康 聞き耳ファイル 記事

記事一覧

【口を守る（下）】 食べる機能を検査 鍛えて

守る
 

2011年7月5日 印刷    

 最後まで自分の歯で食べよう。そんな呼

びかけとともに、１９８９年に「８０２０（はち

まるにーまる）運動」が、厚生労働省（当時

厚生省）と日本歯科医師会の呼びかけで

始まった。  

 
 満８０

歳で２０

本以上

自分の

歯を残

すとい

うこの

運動の

目標を

達成し

た人は

現在、

２０％を

越えている。１０年後には満８０歳の達成率は４０～５０％になるのではないか、と話

すのは、日本歯科大学教授の菊谷武教授だ。  

「しかし、歯が残っているだけでは、噛む、飲み込む、という口の機能を守ることには

必ずしもならない。そういったことが分かってきています。患者の歯を守る、義歯をつ

くるだけではなく、口を動かし、食べる機能を維持するのも、歯科医の仕事です」  

 歯は咀嚼（噛む）器官のひとつだが、噛む動作には、あごや唇、頬、舌、そして脳

のコントロール機能などが関わっていている。  

 人間は、食べ物の硬さや大きさに応じて舌や口の動きを適切に変えて、噛む、飲

み込むという動作を行っている。しかし、加齢のほか、脳血管障害や認知症などによ

り、この神経に障害が起きたり、筋肉が衰えたりするのだ。  

［ＰＲ］ 

菊谷武・日本歯科大教授

 

 

 

［PR］注目情報

大韓航空のＡ３８０就航 

新しい旅がいよいよ始まる！ 

かつてないゆとりのこだわり空間 

 

［PR］注目情報

石川遼選手も受講中！ 

英語上達マシーンと言われた英会話 

教材『スピードラーニング』 

 

病院検索

災害時にもつなげる想い 

移動基地局車の活躍に迫る 

企画特集 PICK UP! 企画特集とは

企画特集 企画特集とは

キャンパス アサヒ・コム：大学トップが語る 

奥田英朗さん特集：初の連載小説「沈黙の町

で」 

大人のグルメ：え！？この価格で飲み放題？ 

アップルはお好き？：ｉPhone＆ｉＰａｄを特集 

中之島タイムズ：南野陽子さんと歩く中之島 

医療最新情報：歯科医は口のトラブルの専門

家 
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《記事一覧へ》 

PR情報 

 食べる機能が落ちることで増えるのが、誤嚥性肺炎、そして窒息だ。  

 誤嚥は、食べ物や飲み物、唾液などが誤って気管に入ることだ。通常は、飲み込

むときに一瞬気管がふさがれ、食べ物や飲み物が食道の方に送り込まれる。誤って

入った場合は、咳などで出される。  

 食べる機能が落ちると、この一連の動きが上手くできなくなり、誤嚥を繰り返すよう

になる。唾液や食べ物のなかの細菌が肺にまで入ることで肺炎になってしまう。肺

炎は死亡原因の４位を占めており、高齢者に増えているのが誤嚥性肺炎だと考えら

れている。  

 また、窒息の死亡事故は、年間約９千件報告されているが、多くが食べ物をのど

に詰まらせて起きていると考えられている。  

 「誤嚥の原因の８割はのどではなく、口の問題だと考えられています。食べる機能

を保つことで防げる肺炎や窒息があるのです」と菊谷さんは強調する。  

 その人に、食べる機能がどれだけあるかを確認するため、菊谷さんは在宅や施設

のお年寄りに嚥下内視鏡検査をしているという。鼻から内視鏡を入れた状態で食事

をしてもらい、食べ物がのどに入る瞬間を見ることのできる検査だ。  

 なかには、胃に穴を開けてチューブから栄養を入れる「胃ろう」が行われている人

もいる。しかし、実際内視鏡で見てみると、食べ物がするりと食道に入る場合がよく

あるという。「おそらく胃ろうを入れたときは口から食べられなかったのでしょうが、そ

の後、回復したのでしょう。食べる機能は多くの場合再評価されていないのが問題

です」と菊谷さんは話す。  

 逆に何度もむせながらお粥を３時間かけて食べている人もいる。内視鏡で見ると、

お粥が気管に入る瞬間がはっきりと分かる。「そういう人は、口から食べることにこだ

わるあまり、誤嚥性肺炎を起こすリスクが高くなっているといえます」。家族やヘルパ

ーと一緒に映像を見ることで、リスクを共有してもらえるのも、この検査の長所だとい

う。  

 菊谷さんは、「口の中は筋肉の塊。鍛えれば８０歳でも、ある程度回復します」とし

て、口腔リハビリテーションの意義を強調する。来年秋に、食べる機能と、話す機能

を訓練する口腔リハビリに特化した歯科クリニックをオープンする予定だという。  

（終わり）

【お知らせ】

日本私立歯科大学協会は、日本全国の１７の私立歯科大学、歯学部で構成

される社団法人です。こちらでは、各私立歯科大学、歯学部の情報等をご紹

介しています。

アサヒ・コムトップへ コラム一覧へ アピタル・トップページへ アピタル編集部・公式ツイッタ
ー

 

九州の大学力：そんな宣言して大丈夫です

か！？ 

シーズン本番：クラウドが可能にする節電対策 

朝日お墓ナビ：有馬稲子さん、夢を持ち生きる 

大韓航空のA380就航：日本と韓国を結ぶ架け

橋に 

ルイ・ヴィトンの時計：バーゼルフェアに初参加 

大学院特集：自分を見直し、ステップアップ！ 

グローバルビジネスへ：経営＆ITマネジメント 

売買・賃貸情報を毎日更新：asahi.com×

SUUMO 

「Re:SOURCE」：企業が生成するメディア 

総合医療月刊誌「メディカル朝日」

７月号 発売中 

医療従事者向け書籍 

どらく

原動力は「事あれ主義」 

数々の苦労を重ねつつも、世界

的な実業家として成功したジェー

ムス・スキナーさんが語る「事あ

れ主義」とは？ 

 

[PR] 比べてお得！

プロバイダー比較はこちら

引越し見積もりはこちら

アピタル 公式フェイスブックページ

アピタル 公式ツイッターアカウント

Find us on Facebook

アピタル apital 
Like 71

アピタル apital 

無理なら週単位
で調整 野菜１
日３５０グラムの
とり方  
www.asahi.com
 「１日３５０グラ
ム以上食べたほ
うがいい」と言わ
れる野菜。心が
けてはいるけれ
ど、どうしても達
成できません。
何か、いいアイ
デアはないでしょ
うか。    ◇ 

Sign Up

朝日新聞の医療サイト「アピタル」 
asahi_apital 
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1

■名称 ～歯科医学・歯科医療から国民生活を考える～

第2回歯科プレスセミナー

くらしを守る、いのちを守る口腔機能

歯科医師は口腔がんのキーパーソン

■主催 社団法人 日本私立歯科大学協会

■開催日 2011年6月22日（水）

■開催時間 受付：14：40～ セミナー：15：15～16：50（終了予定）

■会場 コンファレンススクエア エムプラス 1階「サクセス」

■来場メディア 40-50名程度

中央紙・通信社（医療・生活系）、歯科業界紙、健康誌、

医学ジャーナリストおよび会員大学エリアをカバーするブロック紙・地方紙など

■出演者： 日本歯科大学生命歯学部 附属病院総合診療科 教授

口腔介護・リハビリテーションセンター長 菊谷 武（きくたに たけし） 様

昭和大学歯学部 顎口腔疾患制御外科学 教授

歯科病院 口腔外科診療科長 新谷 悟（しんたに さとる） 様

【司会】社団法人 日本私立歯科大学協会 安井 利一副会長・専務理事

【挨拶】社団法人 日本私立歯科大学協会 中原 泉会長

開催概要

1

- 1 -

（電通ＰＲ）

3

進行表

内容

■メディア受付～客席誘導

■協会代表挨拶

TIME LAP TITLE 登壇者

14：40 ‘35 受付

15：15 ‘10
主催者挨拶

協会概要紹介
講師紹介

社団法人 日本私立歯科大学協会
安井 利一副会長・専務理事

■講師ご講演
くらしを守る、いのちを守る口腔機能

15：25 ‘35 講演①
日本歯科大学生命歯学部

附属病院総合診療科 教授
菊谷 武 様

16：00 ‘35 講演②
昭和大学歯学部

顎口腔疾患制御外科学 教授
新谷 悟 様

■講師ご講演
歯科医師は口腔がんのキーパーソン

16：45 ‘03 閉会挨拶
社団法人 日本私立歯科大学協会

中原 泉 会長
■16：48終了

16：35 ‘10 質疑応答

進行：
安井副会長・専務理事

回答：
日本歯科大学 菊谷教授

昭和大学歯学部 新谷教授

■質疑応答

- 2 -

（電通ＰＲ）
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別記10



 
 

（６）私立歯科大学（学部）の財政等の現状について（平成 22 年版） 

   

   平成 22 年度第 1 回経営部会（H22.6.30）において協議し合意された項目によ

り、加盟大学から資料の提供を受け、平成 22 年版を作成し、平成 23 年度第 1

回経営部会（H23.6.29）の審議を経て、加盟大学へ一部づつ送付した。 

    

 

（７）広報の発行(第 62 号・第 63 号)   

 協会の広報は、年 2 回発行（9 月と 3 月の予定）し、記載事項は、 

① 巻頭言 

② 時事問題等についての座談会記事 

③ 「加盟大学のニュース」として、加盟大学発行の広報誌から、行事、

歯学部長・病院長以上の異動・叙勲・訃報、特色ある施設等の紹介 

④ 「新聞記事の要点」（「教育関係」及び「歯科関係」記事のうち重要

なもの）として、記事の見出し・年月日・掲載紙名の一覧 

⑤ 協会主催会議・事業の概要 

⑥ 協会作成資料 

⑦ 人事異動消息 

⑧ その他協会広報にふさわしいもの 

とし、内容の充実に努める。 

以上の編集方針について、広報委員会（H23.7.25 および H24.1.25 開催）で

審議・了承され、第 62 号は平成 23 年 9 月 30 日に、第 63 号は平成 24 年 3 月

31 日に発行した。(別記 11) 
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（８）受験生確保対策事業について 

平成23年度第1回受験生確保対策委員会（H23.7.26）において、協議の結果、

平成23年度受験生確保対策事業は、前年度に新規事業として作成した小冊子『新

しい歯科医師の時代がやってくる！』は、平成23年度においても電子データとし

て受験生等が直接閲覧可能であることから、継続事業を実施することとした。 
平成23年度に実施した事業の概要は、下記のとおり。 
１．『私立大学17歯学部平成24年度入試のお知らせ』および『私立大学17歯学

部問い合わせ先＆アクセス一覧』（次項参照）を主要な全国の高等学校（校

長及び進路指導部主事宛）に送付した。（平成23年10月） 

２． 「医歯薬進学4月号（平成24年3月）｣に、『私立大学17歯学部問い合わせ

先＆アクセス一覧』を掲載するとともに、『新しい歯科医師の時代がやって

くる！―これから歯科医師をめざすみなさんへ―』を掲載した。 

３．インターネット・ホームページによるＰＲ 

（１）ホームページ掲出内容 

① 全入試日程（加盟大学17歯学部の平成24年度入試日程一覧） 

② 加盟大学入試要項（加盟大学17歯学部の平成24年度入試要項） 

③ 入試結果報告（加盟大学17歯学部の平成23年度入試結果） 

④ 歯学部を目指す皆さんに(Q&A)(私立歯科大学の特長等についての一問

一答) 

⑤ 協会の概要 

（２）ホームページアドレス（ＵＲＬ） 

 http://www.shikadaikyo.or.jp/  

 http://www.shikadaigakujukenjouhou.jp/ 

４．「全国医歯薬科大学受験相談会」の後援を行った。 

５．受験生確保対策事業費について 

（１）平 成 2 3年 度 予 算 額： 4,000,000円 

（２）平 成 2 3年 度 決 算 額： 2,125,079円 

 

（９）附属病院の感染対策について 

１．平成 23 年 6 月 29 日に｢附属病院感染対策協議会｣(第１回)が、文部科学省

医学教育課玉上病院支援室長が出席し開催され、今後、同協議会から本協会

代表の立場で「国公立大学附属病院感染対策協議会」にオブザーバーとして

参加していくこととなった。なお、個別の大学の立場で参加することは、従

来どおり各大学の判断によることとなった。(別記 12） 

 

２．9 月 22 日付けで、｢附属病院感染対策協議会｣の代表者が｢国公立大学附属

病院感染対策協議会」へオブザーバー参加することについて、国公立大学側

から承諾の旨の回答があった。 

- 26 -

http://www.shikadaikyo.or.jp/
http://www.shikadaigakujukenjouhou.jp/


 
 

  

３．10 月 13 日～14 日に、｢国公立大学附属病院感染対策協議会｣が岐阜大学に

おいて開催され、本協会附属病院感染対策協議会から代表として２名の委員

が正式にオブザーバーとして参加し、また、各大学からも個別大学の立場で

多数の方が参加した。 

なお、同日の国公立大学附属病院感染対策協議会において、今後、本協会

の附属病院感染対策協議会、国公立大学附属病院感染対策協議会及び日本私

立医科大学協会感染対策協議会間の連携を図るため、それぞれの感染対策協

議会に相互に出席し合うこととなった。 

 

４．平成 24 年 3 月 28 日に｢附属病院感染対策協議会｣(第 2 回)が開催され、文

部科学省から医学教育課玉上大学病院支援室長が、また、「国公立大学附属

病院感染対策協議会」及び「日本私立医科大学協会感染対策協議会」から関

係の先生が出席し、昨年 10 月に開催された「国公立大学附属病院感染対策協

議会」の報告と今後の感染対策への取り組みについて情報交換を行った。 

特に、玉上室長から、感染対策を万全にすることは大学にとって極めて重

要であるので、今後、文部科学省から学長・学部長会議や附属病院長会議等

においても説明を行っていきたいとの説明があった。 
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別記12



 
 

（10）日本私立歯科大学協会の新法人制度への移行について 

１．平成 23 度第 5 回理事会(H24.2.29)において、安井専務理事及び事務局から

日本私立歯科大学協会の新法人制度への移行の考え方について説明があり、

検討の結果、理事会としては、「本協会は一般社団法人に移行する方向で、

今後、準備を進めていく｣ことを了承し、第 73 回総会へ提議することとなっ

た。 

 

２．第 73 回総会(H24.3.28)において、安井専務理事及び事務局から日本私立歯

科大学協会の新法人制度への移行の考え方について説明があり、｢本協会は、

一般社団法人へ移行する｣ことを決定した。 

 

 

（11）私学関係諸団体との提携・協力及び援助について 

  知識と技術の向上を図り、歯科医療の発展に寄与することを目的として活動

を行っている下記の５つの団体に対して、その活動を後援するため助成金を交

付した。 
 ○ 全国私立歯科大学・歯学部附属病院看護部長会 

 ○ 全国私立歯科大学附属病院薬剤部長会 

 ○ 日本私立歯科大学・歯学部附属病院歯科技工士協議会 

 ○ 日本私立歯科大学・歯学部附属病院歯科衛生士協議会 

 ○ 全国私立歯科大学・歯学部附属病院診療放射線技師代表者会 

 

 

（12）歯科技工士国家試験について 

平成 23 度第 3 回理事会(H23.9.30)において、安井専務理事から、９月７日に、

日本歯科医師会において厚生労働省、歯科医療研修振興財団、日本私立歯科大

学協会等が出席して、｢歯科技工士国家試験に関する意見交換会｣が開催され、

歯科技工士の全国統一試験化について意見交換が行われ、今後、ＷＧを設置し

検討していくこととなったとの説明があった。 
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