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疾病構造の変化

２０世紀後半の日本・・・世界に類のないスピードで
少子高齢化が進行

むし歯の洪水（戦後砂糖消費の増加とともに激増）
→ 昭和３１年から「むし歯半減運動」
→ むし歯の大幅な減少
→ 平成５年から「歯・口の健康つくり運動」

疾病構造の変化に伴い
歯科医療・・・治療中心→予防中心 へと変容

の時代 の時代



フッ素イオン導入法から
フッ化物洗口法への移行について

平成１０年頃から徳山歯科医師会の

公衆衛生委員会を中心に検討開始

・ う蝕予防効果

・ 費用対効果

・ 歯の健康に対するモチベーション効果

・ 安全性など

平成１３年に徳山歯科医師会総会にて

フッ化物洗口法へ移行することに決定



平成１２年～１４年度厚生労働科学研究「フッ化物応用の総合的研究」斑編集より



フッ化物を応用したう蝕予防事業

• 昭和４５年（１９７０年） 徳山市においてフッ素イオン導入法
（年２回）開始

• 昭和４７年（１９７２年） 新南陽市においてフッ素イオン導入
法（年２回）開始

• 当初は３歳児から中学生までを対象に行われていた

• その後２市１町（徳山市・新南陽市・鹿野町）の姿勢

財政難理由→中学校除外、小学校５、６年生除外と
徐々に縮小傾向

新南陽市では平成１２年度より実施児童に対し２９０円の負
担金を徴収

徳山歯科医師会としての取り組み



○平成１０年頃
公衆衛生委員会でフッ化物洗口について検討開始
（フッ化物洗口法への移行の是非、可能性、具体的
実施方法の検討、資料収集など）

○平成１３年７月
徳山歯科医師会総会にて「フッ素イオン導入法」を
「フッ化物洗口法」へ移行することを決議
歯科医師会員へテキスト配布

○平成１３年１０月１２日
徳山歯科医師会会長（水津皎）から徳山市長（河村和
登）へ要望書提出

○平成１３年１１月～１４年１月
２市１町（徳山市・新南陽市・鹿野町）の小・中学校長会、
保育・幼稚園長会での説明会実施



２市１町の小・中学校長会、保育・幼稚園長会での
説明会実施

（H１３年１１月～H１４年１月）

• 徳山市
保育園（公立１２、私立４） １１月１３日（火）１４：３０～教員会館
幼稚園（公立９、私立９） １２月１１日（火）１３：００～市民館小会議室
小学校 ２４ １２月７日（金）１３：３０～櫛ヶ浜コミュニティセンター
中学校 １３ １２月７日（金）９：３０～太華中学校

• 新南陽市
小学校５・中学校３ １２月５日（水）１３：３０～新南陽市教育委員会
保育園５・幼稚園３ １２月６日（木）１３：３０～ふれあいセンター

• 鹿野町
保育園・幼稚園・小・中学校各１ １月９日（水）９：００～鹿野町役場



●１１月初旬～中旬
各園・各校に「フッ化物洗口法検討会」案内に同梱して「フッ化物
洗口撮影ビデオ」（モデル実施園・校 楠木幼稚園、久米小学校）
を配布

●１１月２８日（木）フッ化物洗口法検討会 １４：００～１６：００
徳山歯科医師会館
講演（１４：００～１５：００）
「フッ化物洗口法のすすめ」
日本大学松戸歯学部 衛生学講座 教授 小林清吾先生
質疑応答（１５：００～１６：００）

出席人数 保育園１３人（公８、私５）幼稚園１４人（公４、私１０）
小学校２７人 中学校２６人 計８０人

●１２月２６日（木）ＰＭ７：３０～（中学校校医・公衆衛生委員対象）
フッ化物洗口実施へ向けての中学校に対する取り組みについて
（歯科医師会としての方針、理事会検討事項の伝達）



小・中学校養護教諭、保育園・幼稚園担当者に対する説明会

平成１４年１月２２日（火）１４：００～１６：００
徳山歯科医師会館

参加者 ８２名 （教諭４３名、養護教諭３９名）

内容

フッ化物洗口法についての説明
質疑応答

フッ化物洗口法のデモ（洗口液の作り方、洗口の仕方など）
先行実施校、園の選定（募集）



平成１４年度園児・児童・生徒数（総計１５２７６名）

保 育 園 幼 稚 園 小 学 校 中 学 校 計

徳 山 市 １７（公１２私５） ２０（公９私１１） ２４ １３ ７４

新 南 陽 市 ８（公５私３） ５（公３私２） ５ ３ ２１

鹿 野 町 １ １ １ １ ４

計 ２６ ２６ ３０ １７ ９９

園児（３～５歳） 小 学 校 中 学 校 計

徳 山 市 ２５５９名 ５５５１名 ３００３名 １１１１３名

新 南 陽 市 ８７５名 １８８８名 １０２５名 ３７８８名

鹿 野 町 ５８名 １９２名 １２５名 ３７５名

計 ３４９２名 ７６３１名 ４１５３名 １５２７６名



各園・学校・保護者・園児・児童・生徒に対し
正しい情報の提供をするために

先ず、園医・校医が正しい知識と統一した考えを持つ

校医・園医に対する研修会
２月２２日の例会 徳山歯科医師会館

内容：各校・園での説明会資料の解説
パワーポイントの取り扱い（パソコンとプロジェクターの
接続）、保護者配布用パンフレット、実施計画書など

７月初旬までに「校医・園医による各施設の教諭、保育士、保護
者等への説明会」を実施するよう会員へ要請。



校医・園医に対し進行状況や
各校・園の反応についてアンケート

小学校

• 校長、養護教諭ともに消極的。

• 非常に協力的です。

• 校長、ＰＴＡの反応はよいが、養護教諭が消
極的。

• 大規模校なのでなかなか話がうまく進まない。

• 自己負担額が問題。



• 校長としては教育委員会サイドの態度に従う。

• ミラノールの保管場所が心配。

• フッ化物洗口自体は理解できるが、はじめる
のは予算がついてからでいいのではないか。

• 他校の反応をみてから。

• 保護者、養護教諭の反応はよかった。

• 平成１５年度以降の予算が心配。

• 週休２日制にともない実施時間の問題あり。



中学校

• 説明会は時期尚早。中学校校長会で全体で
足並みを揃えたい。

• フッ化物洗口は無理（極めて消極的）。

• 教育委員会からの指示がなければ、自分の
一存では決められない。

• 出来る状況かどうか一度学校へ見に来て欲
しい。



保育園・幼稚園

• 年長さんのみを対象としたい。

• 先ずは水で練習をしてから。

• 誤飲が心配。

• 薬品管理は園医がして希釈液を届けて欲し
い。

• 保護者が各家庭ですればよいのでは。



学校としての取り組みや工夫
・洗口の手順

先ず、養護教諭が保健室で洗口液をつくり、学級担任や保
健委員が各教室に持って行き、各教室で学級担任監視下に
てぶくぶくうがいを実施。終了後洗口液を手洗い場（洗口場）
に吐き出し水で流す。

・昼食後の歯磨きのあとにする学校が多い。
・大規模校の場合洗口液作成、器具の洗浄・乾燥・収納等時間

が掛かるため２～３日に分け実施。

・音楽をかけ（４０秒間）園児に洗口を実施している。

・水に溶かす前の状態では劇薬なので保管管理に注意してい

る。



・当初はフッ素の効果と安全性について保護者、職
員、児童生徒に正しく伝えるため校医に指導説明に
来てもらった。

・職員にもぶくぶくうがいを練習してもらった。

・学校保健委員会で保護者にも児童と一緒にフッ化
物洗口を体験してもらった。

・ちゃんとできるまで水でのぶくぶくうがいを園児に練
習させた。

・低・中・高学年に分けて導入のオリエンテーションに
力を注いだ。



昨年末のアンケート結果

• 今までに誤飲等の事故やトラブルはありましたか。
回答施設の全てにおいて今までの事故トラブルはなし。

• 現在、洗口法はスムーズに実施されていますか。
• 洗口のときの児童・生徒さんの様子はいかがですか。
・慣れてきているのでスムーズ。
・高学年になると面倒くさい、やらないという生徒が増える。

・大半の生徒は流れに乗って行っているが、希望していてもな
かなか取り組めない生徒もいる。
・慣れてきたせいもあり、少しいい加減になってきている。
・やらない生徒がいる時は、保健給食委員が呼びかけている。

・生徒、保健委員、担任・副担任の先生方の協力がありとても
助かる。



十分な洗口場がない場合は、このように教室で行います。



口の中全体にいきわたるように、

30秒から1分間ぶくぶくうがいを行います。





フッ化物洗口法の実施状況
と

その効果について



調査比較①
実施状況の推移(1983－2004年)
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調査結果②（2004年度調査)

県別＊1の実施人数分布(全国)

1万人以上

5千-1万人未満

5千人未満

全国で約40万人、4.000施設が実施

未実施



調査結果③(2004年度調査)

実施人数県別上位5

14919,897富山5

31141,882愛知２

32230,663静岡３

９

４

Rank

30724,558佐賀

127

実施施設数実施人数道府県

16.703山口

76781,403新潟１



調査比較④(2002-4年度の比較)

実施増加数(前回比較)の県別上位5
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H１５年度　一人平均DMF歯数（中学校）

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

由

宇

町

美

川

町

豊

北

町

光

市

阿

武

町

岩

国

市

む

つ

み

村

大

畠

町

須

佐

町

下

松

市

美

和

町

豊

田

町

徳

地

町

旭

村

本

郷

村

阿

東

町

美

祢

市

福

栄

村

周

南

市

阿

知

須

町

上

関

町

秋

穂

町

県

平

均

山

口

市

柳

井

市

山

陽

町

川

上

村

防

府

市

萩

市

三

隅

町

下

関

市

平

生

町

田

布

施

町

豊

浦

町

長

門

市

宇

部

市

周

防

大

島

町

小

野

田

市

小

郡

町

菊

川

町

日

置

町

油

谷

町

市　町　村　別

この年から

フッ化物洗口
へ移行

東和町において
平成１１年より

幼小中学校で実
施

昭和４６年から
小学校におい

て実施

平成３年から
幼小中学校

で実施 平成８年から
小中学校で実施



H１８年度　一人平均DMF歯数（中学校）
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今後の取り組みについて
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一人平均歯科医療費
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歯 を 失 う 原 因

むし歯

４４％
歯周病

４２％

その他
１４％

（相田ら ２００６）







むし歯の発生状況 (永久歯) ［静岡県学校歯科検診結果 2005］
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平成17年の歯科疾患実態調査では96％の人が毎日歯を磨いています











平成１５年度　市町村別むし歯数

0

1

2

3

4

伊

豆

長

岡

町

川

根

町

天

城

湯

ヶ

島

町

竜

洋

町

蒲

原

町

修

善

寺

町

韮

山

町

新

居

町

由

比

町

函

南

町

大

仁

町

中

伊

豆

町

清

水

町

長

泉

町

水

窪

町

舞

阪

町

榛

原

町

雄

踏

町

引

佐

町

浜

松

市

伊

東

市

本

川

根

町

浜

岡

町

三

ヶ

日

町

静

岡

市

松

崎

町

芝

川

町

藤

枝

市

湖

西

市

沼

津

市

裾

野

市

御

殿

場

市

袋

井

市

西

伊

豆

町

熱

海

市

富

士

川

町

岡

部

町

大

井

川

町

大

須

賀

町

磐

田

市

浜

北

市

下

田

市

三

島

市

富

士

市

富

士

宮

市

菊

川

町

大

東

町

細

江

町

掛

川

市

豊

田

町

河

津

町

賀

茂

村

焼

津

市

島

田

市

豊

岡

村

佐

久

間

町

戸

田

村

福

田

町

小

山

町

御

前

崎

町

中

川

根

町

浅

羽

町

金

谷

町

森

町

天

竜

市

南

伊

豆

町

土

肥

町

相

良

町

小

笠

町

春

野

町

吉

田

町

東

伊

豆

町

龍

山

村

平成15年度学校歯科健康診断結果
本

11年以上 5～11年未満 未実施・5年未満
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平成2年度学校歯科健康診断結果
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フッ化物洗口 と 市町村の子ども（12歳）のむし歯 [ 静岡県調 2003 ]

長期間

フッ化物洗口を行っている市町村
が虫歯の少ない市町村の上位を独

占





ＣＯ
（要観察歯）



できはじめのむし歯
(CO)

フッ化物応用による
再石灰化



・歯のあるお年寄りは元気老人が多い。

・8020達成者の歯科医療費は

非達成者に比べ少し多くかかるが

総医療費はかなり少ない。

歯を残すことは健康寿命の延伸に繋がる。

歯を失わないためには

歯を失う原因の２大歯科疾患である

むし歯と歯周病を予防することが大切である。



むし歯の予防

１：歯みがき（ブラッシング）の習慣づけと
正しいみがき方の習得

２：砂糖の摂取制限と摂取方法

３：フッ化物の応用

フッ化物洗口は今後も継続すべき



規則正しい生活習慣を実行し、フッ化物を応用す
ることで、

初期むし歯の要観察歯（ＣＯ）は再石灰化が促進
され治すことができる。

子どもたちは鏡を見ながら歯の健康状態や変化を
直接的に観察することができ、ＣＯは健康つくりの
きわめて貴重な学習教材となりうる。

このような経験は「自分の体は自分で気をつけて、
大切にすれば応えてくれる」という貴重な体験であ
り、「他律的な健康つくり」から「自立的な健康つく
り」への転換期である大切な学齢期を有意義に過
ごすことができる。



歯・口の健康つくりは

• 「見える」対象であるため、児童生徒等にとって理解
しやすい健康課題である。

• 「食べる」「話す」「運動する」等の機能との関係も判
断しやすいので健康が自らの生活の豊かさや楽し
さに直結しているという理解を得やすい。

• つまり、児童生徒等に健康とは何か、どうすれば健
康の保持増進ができるかを自ら学び、自ら考え、主
体的に判断し、行動し、よりよく問題を解決する資質
や能力を育てることに繋がる。
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