
1．はじめに

わたしは，約 9年前から村木沢小
学校の校医として村木沢の子どもた

ちと関わってきた．私の診療所と村

木沢小学校とは山形市の西の端と東

の端で，車で 30分もかかる位置関係
にある．そのため，昼休みに出かけ

るといったこともできず，当初，学

校歯科医として十分に役に立てるの

か不安であった．しかし，全校生徒

が 150名前後と小規模小学校であり，
なにか今までと違った取り組みがで

きるのではないかという期待もあっ

た．学校歯科医としての児童との関

わりを模索するなかで，6年前から
年に一度子どもたちの口腔内写真を

撮ってきた．口腔内写真を利用する

ことで，児童と家庭と学校（養護教諭），

学校歯科医，歯科衛生士間のコミュ

ニケーションをとりながら学校歯科

保健活動を行ってきた．初年度 1年
生だった児童が 1998年には 6年生に
なった．今回は，いままで行ってき

たこと，学校歯科保健に関わって考

えてきたことを報告したいと思う．

2．学校歯科医になって考えたこと

学校歯科健診というと治療勧告書

のイメージが強く，処置完了歯率が

重要視されがちである．本当に治療

の必要な未処置齲蝕の処置率を上げ

る，という意味では治療勧告書は必

要なのかもしれないが，学校歯科保

健には，それ以上に大切なものがあ

るのではないかと考えている．とく

に小学校においては，「子どもたちの

口腔を生涯健康に守り育てる一時期

に関わる」という大切な役割があると

思っている．

（1）学校医の役割
学校歯科医としての役割は，つぎ

の3点があげられる（表1）．
�健康教育の情報提供
�健康教育の専門的助言
�リスク児童，生徒のスクリーニ

ング

これらを村木沢小学校で実践して

いくためにはなにが必要だろうか考

えてみた．
�学校歯科医として現状を正確に
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把握する
�児童の情報を学校（養護教諭）と

共有する
� 6年間を通してそれぞれの児童
を見守れる体制をつくる

これらを実現するための具体的な

方法として，年 2回の歯科健診と口
腔内写真を撮ることにした．それら

を利用することで，現状の把握と情

報の共有，より具体的な健康教育の

ための情報提供と助言ができると考

えた．また，健診に連続性を持たせ

ることにより，リスク児童のスクリ

ーニングができるのではないかと考

えた．

（2）健診の意味すること
歯科健診が単に治療勧告書を出し

て，早期発見・早期治療を促すもの

ではなく，早期発見，早期予防につ

ながるものにしたいと考えた．

学校歯科健診の目的は，齲蝕によ

ってもたらされた実質欠損（齲窩）と

いう結果を診査し，その結果をもっ

てリスクの疑われる児童をスクリー

ニングするものである．そこで，リ

スクの疑われる児童（C2以上の齲蝕を

有する場合）には治療勧告書を出す

が，C0，C1に関しては COとして，
できるだけ経過を観察（オブザベーシ

ョン）していくことにした．

健診の結果は，学校教育の場で健

康教育活動に生かしたり，保護者と

の個人面談の際のアドバイスに利用

するなど，予防，啓蒙的見地から利

用するべきである．そのために，健

診結果と口腔内写真を組み合わせて

利用し，役立てていくことにした．

（3）学校歯科医として目指すこと
子どもたちに「自分の健康は自分で

守る」ための知識と技術を身につけて

もらいたいと考え，学校歯科保健の

なかでそれを実現するために次のこ

とを実行した．
�児童とその家庭に児童の情報

（現状）を正確に伝える．＝口腔

内写真
�齲蝕の原因や予防に関する情報

を伝える．＝講話・パンフレッ

ト
�学校歯科医としてできる範囲で

の経過観察を行うことにより，

アドバイスする．＝口腔内写真
�それらの情報を提供することに

より，「自分の健康は自分で守

る」ことを家族とともに考えて

もらう．＝家族会議

（4）CO（Questionable Caries for
Observation）の意味

要観察歯（CO）という基準が取り入
れられ，歯の疾患および異常の有無

規則正しい食生活

家族の健康管理

口腔清掃習慣

ホームデンテイストをもち
定期健診を受ける

フッ化物洗口など

齲蝕や歯周病の成り立ち
についての教育

1．齲蝕や歯周病の成り立ち
についての授業

2．ホームデンテイストの必
要性を理解させる

3．給食後のブラッシングの
実践

4．フッ化物洗口の実践
5．ハイリスク児童への個別
指導

6．保護者への歯科保健教育
7．学校健診前に3日間の食
生活及び生活記録を製作
する

健康教育の情報提供

健康教育の専門的助言

リスク児童、生徒のスクリ
ーニング

家族単位の健康管理

個人のリスク診断と予防管理

定期的な観察と予防処置

歯周病の早期発見と原因除去

必要な治療とメインテナンス

家庭 学校
学校歯科医として ホームデンテイストとして

（熊谷　崇ほか：カリエスフリーの永久歯列をもとめて，デンタルハイジーン，16（1）：13～43，1996より引用）

表 1 家庭・学校・歯科医師の役割

歯科医師
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については，「処置及び指導を要する

者の選定に重点を置く」ことになっ

た．学校における健康診断が疾病治

療を目的にしたものではなく，その

結果を学校教育に生かすことを目的

にしたものであり，健康度を向上さ

せるためのスクリーニングであるこ

とがより明確にされた．私は，学校

歯科医としてできるだけの経過観察

をすることと，ホームドクターによ

るプロセスに対する治療により齲蝕

を停止させることができるのではな

いかと考える．そのため，要観察歯

（CO）という基準が取り入れられる以
前からC0 C1 C2 C3 C4に分けて

判定してきた．そして，C0 C1を要

観察歯（CO）と判定している（図 1）．
また，前回の健診結果や口腔内写真

をもとにCOの判定をしたいと考え
た．しかし，現実には，健診中に前

のデータをもとに判定するのは無理

で，健診後に確認するのが精一杯で

あった．要観察歯（CO）と判断した場
合，ホームドクターの存在が非常に

大切であるので，そのことも児童や

家庭に正確に伝える必要があると思

っている．

（5）子どもたちの生涯を考えたとき
の小学校における学校歯科保健
の意味

学校歯科保健の現場において大切

なことは，子どもたちに歯の大切さ

や健康に守り育てることの意義や虫

歯のできるメカニズム，その予防法

を正確に繰り返し教えることである

と思う．それにより，「自分の健康は

自分で守ろう」「虫歯や歯周病のない

健康な口腔を守り育てることは十分

可能なんだ」ということを身につけて

もらうことが重要なのではないかと

考える．

小学校時代は，乳歯から永臼歯へ

の交換の時期であること，6年間と
いう長期間を通して管理できるとい

う点では，子どもたちが，健康を守

り育てるための知識と方法を身につ

けるには，格好の場であり，時期で

あると考える．1年生の頃に，初め
て出てきた六歳臼歯を守り，6年生
でカリエスフリーの永久歯列を完成

できれば，20歳までの口腔健康の達
成に大きく近づくことができるだろ

う．また，それが，一生おいしく自

分の歯で生きることにつながると思

っている．そのために，小学校時代

は非常に大切な時期であると考える．

そして，その大切さを家族の人にも

伝える必要があると考えている．

3．学校歯科医（歯科医師，歯科衛生士）
としての取り組み

（1）健診
健診は次の点を気をつけながら春

と秋の2回行っている．
�よく観察する（ミラーのみを使

い，決して探針は使わない）
�進行状況を把握する（前回の健

診結果をふまえて行う）
�結果を共有する（学校と医院側

に結果を保管する）
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健全歯 

C1 C2 C3C0 C4

C0 C

探針による触知は，あくまでも処置を前提とした診査であるので歯科検診の現場では行うべきでは
ない．COとは「疑わしい場合は，齲歯としてはならない」という考え方に基づいたものである．

図 1 学校歯科におけるCO（熊谷　崇ほか：クリニカルカリオロジー，医歯薬出版，東京，1996）



�そのための検診票の作成をする

（図2）

（2）口腔内写真（図3，4）
口腔内写真は，歯科衛生士が撮影，

まとめ，コメントの記載を行ってい

る．総括のコメントは歯科医師が担

当する．児童には，コメントを記載

した口腔内写真をわたし，それを見

ながら家族とともに歯に関する健康

会議を行ってもらっている．写真を

見ての児童や家族からの質問に対し

て歯科医師が答える．口腔内写真が

果たす役割としては，健診の結果を

児童，家庭，学校，歯科医師，歯科

衛生士間で正確に共有できるという

意味で大きいものがあると考えてい

る．

（3）口腔内写真の利用
齲蝕の検出基準を変える（カットオ

フポイントを右にシフトさせる）こと

により偽陽性の割合を少なくする必

要があると考える（図 5）．すなわち，
C0 C1をCOとすることで，修復の対
象としないようにしてきた．口腔内

写真を撮っての健診を始める前まで

は，その基準がはっきりしていなか
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図 2 1997年の村木沢小学校検診票

図 3 歯科衛生士による口腔内写真と顔写真の撮影 図4 口腔内写真には児童本人にコメントをつけてもらい，家
族の健康会議を開いてもらう．

春の検診　5月22日（木）

Occlusion 0 1 2 上顎前突　反対　そう生　開こう　要治療　矯正

治療中

プラーク 0 1 2 歯石沈着 0 1 2
歯肉炎 0 1 2 部位

要注意乳歯　 部位
コメント

秋の検診　　月　日（ ）
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治療中

プラーク 0 1 2 歯石沈着 0 1 2
歯肉炎 0 1 2 部位

要注意乳歯　 部位
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った．口腔内写真を利用して経過を

観察できるようになって，基準をは

っきりさせた．また，現在はCOと
判断した歯が，修復の対象とならな

いように乳歯齲蝕に対する治療勧告

書においても慎重に対処している．

本来であればCOと判断された歯は
ホームドクターによりメインテナン

スされるべきであるが，今のところ

そうはなっていないのが現状である．

そこで，口腔内写真を利用して本人

やその家庭に口腔内の情報を客観的

に知らせ，少しでも健康な歯を守り

育てることにつながればと考えてい

る．COの意味することやCOと判断
された歯に対する対処，脱灰，再石

灰化についてなどの健康を守り育て

るための情報も随時提供してきた．

4．まとめ

6年前に口腔内写真を撮り始めた
とき，どのくらいの結果が出るかは

まったくわからず，数値的な結果が

でなくとも，子どもたちが自分たち

の口腔内の状況を知ることだけでも

有意義であると考えて取り組んでき

た．しかし，6年経って結果をまと
めてみると，予想以上の結果が得ら

れたように感じる．
�DMFT（図6）
�カリエスフリーの割合（図 7～

10）
�永久歯の状況（図11，12）
これらの結果をまとめると次のよ

うになる．
�カットオフポイントを右にシフ

トしたことは検出基準を甘くし

たことになるが，結果的には

COは増えていない．
�治療済み歯（充頡された歯）が明

らかに減少している．
�カリエスフリー児童のなかで

COの歯を持たない児童の割合
が増えている．

�DMFTを引き下げたのは治療済
み歯の減少であると考えられ

る．

すなわち，これまでの歯科保健活

動で，「カットオフポイントを右にシ

フトさせたことにより経過を観察す
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図 6 村木沢小学校におけるDMFT
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る歯が増え，要治療歯と診断される

歯が減った．治療勧告書が出される

数が減ったため治療される歯が減っ

た．口腔内写真を使った健康教育に

より，経過観察している歯やその様

子が子どもや家庭に伝わり歯を守る

ことにつながった．その結果として

DMFTの減少とカリエスフリー児童
の割合の増加につながった」というこ

とがわかった．

しかし，もっと積極的に齲蝕を減

らし，カリエスフリーの子どもたち

図 11 C，COの割合の推移
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図 12 全永久歯の実態
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図 7 1993年の永久歯カリエスフリー児童の内訳
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図 10 永久歯カリエスフリー児童の割合（COを含む）
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図 8 1995年の永久歯カリエスフリー児童の内訳

図 9 1998年の永久歯カリエスフリー児童の内訳



を増やしていくためには，ホームド

クターとの連携が必要だと感じてい

る．学校歯科医とホームドクターの

役割をまとめてみると表 2のように
なる．

5．これからの課題

これまでの取り組みを通して，齲

蝕の検出基準を変えること，子ども

やその家庭に適切な情報を提供する

ことで齲蝕を減らし，カリエスフリ

ーの子どもたちを増やすことができ

ることがわかった．そこでこれから

は，健康を守り育てていく体制を社

会全体に広げていく必要があると思

う．そのためにはまず，学校歯科保

健とホームドクターの関係を密にし

ていく必要がある．学校歯科保健活

動においては，集団としての対応が

主となる．そこで，ホームドクター

の存在が，一人一人の子どもの健康

を守り育てるという観点に立った体

制づくりには必要ではないかと感じ

ている（図13，14）．
子どもたちの歯を守り育てるため

には，家庭，学校（養護教諭，担任，

学校歯科医，歯科衛生士），ホームド

クター（歯科医師，歯科衛生士）の連

携が重要である（表1）．
そして，「子どもたちの歯を健康に

守り育てる」という同じ目標に向か

って，互いに努力する社会的システ

ムが必要である．そのシステムのな

かで，学校歯科保健の役割をしっか

り果たしていけたらどんなにすばら

しいかと考えている．
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これまでの体制 

早期発見，早期治療の社会的体制 

早期発見，早期治療の 
考えのもとに治療勧告 
書の発行 

探針によるう蝕の診査 

一般的な健康教育 
 

学校歯科保健 ホームドクター 
早期発見，早期治療の 
考えのもとに結果に対 
する治療 

一般的な健康教育 
修復歯 
の増加 

家庭 
治療勧告書の早期提出 

結果に対する治療への依存 

 
 
 
 
 
 
 
 

これからの体制 

健康を守り育てる社会的体制 

　　う蝕の検出基準を変え 
　　る（右にシフト） 

　口腔内写真を利用して 
　情報提供 

継続的な健康教育 
 

学校歯科保健 ホームドクター 
う蝕の検出基準を変える 
　　（右にシフト） 

　　プロセスに対する治療予防 

　　　継続的な健康教育 

　　　　個人に対する情報提供 
 カリエスリスクなど 

　　　　　  継続的なメインテ 
　　　　　　　ナンス 

家庭 
子供の情報，リスクの把握 
健康を守り育てる意識 

DMFTの低下 

カリエスフリー 
児童の増加 

図 13 早期発見，早期治療の社会的体制 図 14 健康を守り育てる社会的体制

要治療歯を減らす

治療済み歯を減らす

COとされる歯を減らす
（健全な歯を増やす）

カットオフポイントの右への
シフト

経過観察
健康教育
カットオフポイントの右への
シフト

治療勧告書への考慮
経過観察

健康教育

プロセスの治療、予防
経過観察

カットオフポイントの右への
シフト

プロセスの治療、予防
経過観察

プロセスの治療、予防

学校歯科医 ホームドクター

表 2 カリエスフリーの子どもたちを増やすための学校歯科医とホームドクターの役割


