
１ 乳幼児期から高齢期までの歯科疾患の特性に応じ た取組

　（ １ ）乳幼児期（ 0 ～5 歳）

　 〇特徴

　・乳歯が生え、噛み合わせが作られていく時期です。

　・食べる、話すなどの口腔機能が発達していく時期です。

　・歯と口の衛生状態を良好に保つためには仕上げみがきなど、保護者の関わりが大切です。

　 〇現状

　・むし歯のある子どもの割合は、どの年代においても減少傾向です。

第３ 章 基本方針ごと の目標と 施策

【目標】各ライフステージにおいて起こりうる歯と口の疾患や機能発達・機能低下の状態に

応じた取組を進めることにより、一生自分の口で食べられることを目指す。

※このページ以降のグラフの枠の色については以下のとおりです。

枠なし：指標と関連性のあるグラフ

実線枠：指標と直接関連のないグラフ

点線枠：本市が保有するデータ以外を基に作成したグラフ
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図６ 子どものむし 歯有病者率
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　・むし歯のある子どもの割合は、3歳児が静岡県の平均より若干高いものの、全国と比較する

と、低い状況です。

　・5歳児でむし歯を経験している子どもの割合は、0本（むし歯が1本もない児）が約70％で

あるのに対し、5本以上ある児は10％程度、9本以上ある児は2％強見られます。
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【出典】県：乳幼児歯科健康診査結果（静岡県健康増進課）
静岡県５歳児歯科調査結果（静岡県健康増進課）

国：地域保健・健康増進事業報告（厚生労働省）

図７ むし 歯有病者率 県・ 全国と の比較（ H30）
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【出典】静岡県5歳児歯科調査結果（静岡県健康増進課）

図8 むし 歯経験歯数割合（ 5歳児・ 乳歯）
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　・保護者が毎日仕上げみがきをしている子どもの割合は、97％台で推移しており、ここ4年で

大きな変化は見られません。

　・フッ化物（歯みがき剤、歯科医院でのフッ化物塗布など）を利用している子どもの割合は、

年 増々加傾向にあります。
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【出典】1歳6か月児健康診査結果（健康づく り推進課）

図9 仕上げみがきをし ている子どもの割合（ 1 歳6 か月）
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【出典】3歳児健康診査結果（健康づくり推進課）

図10 フッ 化物を利用し ている者の割合（ 3歳児）
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　・甘い菓子や飲み物を1日2回以上食べている3歳児の割合は、3割程度見られます。

　・集団フッ化物洗口を実施しているこども園、保育園、幼稚園の割合は10年前と比較して、増

加傾向にありますが、約7割（こども園 81.3％、保育園・幼稚園 62.0％【R2】）の実施にとど

まっています。

　 〇これまでの取組

　・9か月児を対象とした歯の教室や、地域での歯科健康相談等を通じ、むし歯予防や噛んで飲

み込む機能の正しい知識を普及するとともに、早期からの「かかりつけ歯科医での定期的な

歯科健診」を勧奨しています。

　・幼児期からの歯科保健行動の定着を図るために、希望のあったすべてのこども園、幼稚園、

保育園児を対象とした「歯みがき巡回指導」を実施しています。

　・永久歯の歯質強化とむし歯の半減をめざした「歯と口の健康づくり」を強化するため、就学

前の4、5歳児を対象とした集団フッ化物洗口事業を実施しています。

　・6歳未満の乳幼児を対象とした歯科健診や歯科保健指導を行う「乳幼児むし歯予防教室」を

実施しています。
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【出典】3歳児健康診査結果（健康づく り推進課）

図11 甘い菓子・ 甘い飲み物を 1日2回以上食べている者の割合（ 3歳児）
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【出典】健康づく り推進課調査

図12 集団フッ 化物洗口実施施設割合（ こども園等）
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　 〇課題

　・1歳6か月児歯科健診で初めてむし歯が見つかるケースがあるため、歯科専門職（歯科医師・

歯科衛生士）以外の専門職（保健師・栄養士等）との連携が必要です。

　・むし歯のある子どもの割合は各年齢で減少傾向にあるものの、1歳6か月から3歳の短期間

で0.67％から8.5％と急激に高まるため、この時期のむし歯の特性に応じた対策が必要です。

　・むし歯経験のない子どもが増加する一方で、多くのむし歯を有する子どもが一定数存在し、

健康格差が生じているため、ポピュレーションアプローチとしての集団フッ化物洗口を進め

る必要があります。

　 〇施策の方向性

　・奥歯が生える頃には、かかりつけ歯科医を持つよう、その必要性を啓発していきます。

　・多職種（保健師・栄養士等）との連携を深め、むし歯予防に取り組みます。

　・むし歯の健康格差を解消するためにフッ化物洗口の未実施園に対し、実施に向けた働きか

けを行います。

　・口腔機能の獲得に留意し、「食」のスタートである乳幼児期に、歯と口を使ってよく噛んで味

わい食べる楽しさや安全に食べるための姿勢等について、知識の普及を図ります。

　 〇指標の設定
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　 〇行政の取組
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・え・・・の目・は・

・え・・・・・の目・は・乳歯20本 永久歯28本（親知らずが4本あると32本です）

（答）インプラント２本、ブリッジ①５本、ブリッジ②２本、入れ歯２本

・ント：歯は自分の根があるものを1本と数えます

インプラント ブリッジ① ブリッジ② 入れ歯

上

下

乳歯

永久歯

A C D 



1


2


3


4


5 6 7 8

7～8 8～9 11～1210～1110～12 6～7 12～13

6～7 7～8 9～1010～1211～12 6～7 11～13

17～21歳

※生えないこともあります

歯・・え・め・・・には

・人・・・り・す・・

・・ ・・・・・・・・的・す・

2歳ごろ

前歯と奥歯の
間 の歯（C）が
生えてくる

乳歯は、妊娠第7週

（3か月）頃

からでき始めます。

10カ月ごろ

上の前歯（A）が
２本生えてくる

1歳ごろ

さらに上下２本
ずつ生えて（）、
上下で計８本に
なる

1歳半ごろ

最初の奥歯（D）
が４本生えてく
る

17歳～21歳ころ

最も奥に第三大臼歯
（8・親知らず）が生え
てくる人もいます

11～13歳ころ

第 二 大 臼 歯
（7）が奥に生
えて永久歯28
本が生えそろう

2歳半ごろ

奥歯（）が生え
て、20本の乳歯
が う

6～7歳ころ

6歳 臼歯と
呼ばれる永
久歯（6）が
奥に生えて
くる

第二大臼歯

6歳臼歯

乳歯列

乳歯列

乳歯から
生え変わる

永久歯

乳歯から
生え変わる

永久歯

新たに
生えてくる
永久歯

上顎

下顎

永久歯

1

1

2

2

3

3

4

4

5

5

6

6

7

7

8

8

上顎

下顎

乳歯

AB
C

D

AB
C

D

E

E

1つあけて後ろから生えますが

・ かないで！

歳 歳 歳 歳 歳 歳 歳

歳 歳 歳 歳 歳 歳 歳

乳歯から永久歯へは
おおよそ小学校の間に生えかわります

コラム 「 歯は、 いつから生えてく るの・
知っておきたい歯の生え方・ 知」
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・・の・・（・・歯・・歯の・・・・）・・な・と・・歯に・

むし歯は、治療しても必ず治療の・ が残ります。つまりむし歯経験歯数としてカウントするため、ゼロにはなりません。

むし歯の本数＝未処置歯数（治療していないむし歯）・ 失歯数（むし歯により抜けてしまった歯）

処置歯数（むし歯により治療済みの歯）

・・歯の・え方

・・歯の進・・

歯の形・歯並び

歯の強さ・唾液

むし歯
あめ・ガム

ジュース

ポテトチップス

齲蝕原性菌

（Ｓ.mutans）

歯の質 ＋時間

砂糖 むし歯菌

豆知識

・・ ・・・・・０本とはならず・・

CO：表面のエナメル質の内側が・ けてスカスカになって

いる状態。歯に・ はあいていないが、・ くって見

えることが多い。（健康な歯に・ すことができる）

C1：エナメル質にむし歯が進んだ状態

C2：むし歯が象 質まで進んだ状態

C3：むし歯が歯の神経まで進んだ状態

C4：歯の見える部分がほとんどなくなり歯の根だけ

残った状態

シーオー

C0 C1 C2 C3 C4

（ごく初期のむし歯）（軽度のむし歯）（中度のむし歯）（重度のむし歯）（最重度のむし歯）

条 ・

むし歯菌

予 防 方 法

むし歯菌をうつさない（もらわない）ことは不可能です。むし歯菌を増やさない、定着させないこ

とが重要です。

①・ の・ いたむし歯にむし歯菌が多く住みついています。まずは、むし歯をしっかりと治し、

その後は歯科医院へ定期的に通い、歯科健診を受けましょう。

②食事をすると、むし歯菌が活動します。だらだらと食べずに、時間を決めて食事をしましょう。

③歯みがきで、プラーク（歯垢・細菌の・ ）を除去し、お口を清・ に保ちましょう。

歯 の 質 同じように食べて、同じように歯みがきをしても、むし歯になりやすい人となりにくい人がいます。

歯の質や唾液量などが関係しています。歯の質を強くする・ 一の方法は、フッ化物を使うことです。

①歯みがきをする際に、フッ化物入りの歯みがき剤を使いましょう。

②歯医者さんで、定期的にフッ化物を塗ってもらいましょう。

③フッ化物の洗口液で、うがいをしましょう。

・ 糖 ・ 糖がむし歯菌のエサになり、1日に摂取する回数が多いとむし歯のリスクが高まります。

時 間 糖分が少ない甘くないおせんべいや、スナック菓子であっても、だらだらと食べていると、むし歯

のリスクが上がります。

同じ量の糖分を一度に食べてしまうのと、小分けにしてだらだら食べるのでは、だらだら食べる

方が、むし歯のリスクが高くなります。時間を決めて食事をしましょう。

コラム どうしてむし歯になるの・
むし歯の・ ・ を・ しく知って、しっかりむし歯予防
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　（ ２ ）学童期（ 6～12歳）

　〇特徴

　・乳歯から永久歯に生え変わる時期です。

　・乳歯と永久歯が混在するため、歯みがきが難しく、むし歯や歯肉炎になりやすい時期です。

　・基本的な生活習慣の確立をはかり、健康課題に自律的に取り組むための支援が必要な時期

です。

　〇現状

　・小学4年生で「治療をしていないむし歯」がある者は、4割程度みられます。（図13）

　・歯肉に炎症のある小学生は、学年とともに増加傾向にあります。（図14）

　・歯科専門職（歯科医師・歯科衛生士等）による歯の健康教育を行っている小学校は、全体の2

割程度です。（図15）

　〇これまでの取組

　・全学校（小学校・特別支援学校）において、春の定期歯科健診を実施するとともに、その結果に

基づき、治療が必要な場合は受診勧奨などの事後処置を行っています。

　・歯肉炎等の疾患の予防の必要性と歯科保健に対する正しい知識の普及を図るために、小学生

を対象とした「親子歯の教室」の実施や学校巡回による歯科保健指導を実施しています。

【出典】学校歯科保健調査結果（静岡県・一般社団法人静岡県歯科医師会）

50

(%)

40

30

60

H26

42.3

H27 H28 H29 H30 R1（年度）

45.1

35.0 35.1

43.7

40.4

図13 むし歯処置未完了者の割合
（ 小学4年生・乳歯）

図14 歯肉に所見のある者の割合
（ 数値は小学4年生）
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図15 歯科医師等による歯の健康教育を行っている施設の割合
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　〇課題

　・フッ化物は科学的にむし歯予防効果が示されていますが、集団フッ化物洗口を実施してい

る小学校は、4校にとどまっています。

　・歯科専門職による歯の健康教育を行っている小学校は少なく、歯科健診の結果を反映させ

た歯科保健指導が十分行われているとは言えない状況です。

　〇施策の方向性

　・乳歯から永久歯への生え変わりが進む小学生の時期に集団フッ化物洗口を実施できるよう

「フッ化物洗口推進モデル校」を募り、関係者や保護者の理解を深めるほか、実施にあたって

の課題を抽出・共有することにより実施を拡大していきます。

　・学校歯科医と学校（養護教諭等）が連携して定期的な歯科健康教育・歯科保健指導が実施で

きるよう働きかけます。

　〇指標の設定

　〇行政の取組
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歯・・とは・

歯・・を・・す・・めには・

歯肉炎とは、歯ぐきが炎症を起こした状態のことを言います。歯ぐきが赤く腫れ、出血しやすくなります。

原因は、歯と歯ぐきの境目に残ったプラーク（細菌の・ ）です。

また、ホルモンバランスの変化も歯ぐきの状態に影響します。

炎症が改善しないと歯周病へと進行するため、初期の歯周病とも言われています。

歯ぐきに炎症があると歯みがきで出血することがありますが、炎症が引くとだんだんと落ち着きます。

歯と歯ぐきの境目を

・ ・ にみがく

時々 、・ で歯ぐきの

状態を確認する

歯周病について詳しく 知りたい方は

33ページをご覧く ださい！

・ ・ な・ ・ ・

・ ・ ・

・ ・ ・

・ン・・・・・・・・・

歯・・・・・・・・・れ・・・

・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・

歯・・

歯



・・・れ・・・

・・・・・れ
・・・・・・・

歯・・・・・・

・・・・・

歯・・・ット・

・・・

・・・・

・・・・

歯・・れ・

丁寧なブラッシング等で

健康な歯ぐきに戻すことが

できる

溶けた骨は元には戻らない

コラム 歯肉炎ってどんな病気・

・ っておくと歯周病になるって本・ ・
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・・・・とは・

・・・・の・・歯・・・・

・・・・の・・方・

・・・・・・歯・・・の・・・・・方・目・

自・ 界にある元のひとつで、お・ や・ 介類など多くの食・ に含まれています。

フッ化物は、むし歯予防に欠かせないだけでなく、

・ ・ な歯や骨をつくるために大切な役割を果たして

います。
緑茶 イワシ（ 身） 貝

・エナメル質の結晶を丈夫にする

・再石灰化の促進

・歯質強化（ むし歯に対する

抵抗力増強）

・抗菌作用 ・酸や歯垢をつくりにくくする

・歯・

・ ッ ・

ゆすすないのがポイント！歯みがき後は5～10 の水で1回程度洗口

5・・・・大 1・・ 12・・

6か月（歯の・ 出）～2歳

500～1,000・・・ 1,000・・・ 1,000～1,500・・・

3～5歳 6～14歳 １５歳～

（予防効果は第４版新予防新予防歯科学2012年を参考）

コラム フッ化物って歯にいいの・
フッ化物を・ しく使用して、 むし歯から歯を・ う
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　（ ３ ）思春期（ 13～19歳）

　〇特徴

　・食生活などの生活習慣の乱れ、思春期の生理的変化の影響等により、むし歯や歯肉炎になり

やすい時期です。

　・高校卒業後は、歯科健診を受ける機会が少なくなります。

　・成人期の入り口として、生涯にわたる健康づくりの視点を持つことが必要な時期です。

　〇現状

　・中学1年生のむし歯のある者の割合は、減少傾向です。

　・静岡県と全国の割合と比べても本市の中学1年生のむし歯のある者の割合は、低い状況です。
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【出典】学校歯科保健調査結果（静岡県・一般社団法人静岡県歯科医師会）
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【出典】県・国：学校保健統計調査（文部科学省）

図17 むし歯有病者率県・全国との比較（ 中学1年生・R1年度）

図16 むし歯有病者率（ 中学1年生）
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　・「治療をしていないむし歯」がある者の割合は、増加傾向にあります。（図18）

　・歯肉に炎症がある中学1年生、高校1年生の割合は、年度によって変動はありますが、全体の

2割程度見られます。（図19）

　・歯科専門職（歯科医師・歯科衛生士等）による歯に関する健康教育を行っている中学校、高等

学校は、全体の1割程度です。（図20）

　・フッ化物（歯みがき剤、歯科医院でのフッ化物塗布など）を利用している者の割合は、7割弱

見られます。
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【出典】学校歯科保健調査結果（静岡県・一般社団法人静岡県歯科医師会）
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図18 むし歯処置未完了者の割合
（ 中学1年生・高校1年生）

図19 歯肉に所見のある者の割合
（ 中学1年生・高校1年生）

図20 歯科専門職による歯の健康教育を行っている施設の割合
（ 中学校・高等学校）

図21 フッ化物を利用している者の割合（ 中学生・高校生）

【出典】R1歯と口に関するアンケート調査（健康づくり推進課）

第

３

章

─22─



　〇これまでの取組

　・全学校（中学校・高等学校・特別支援学校）において、春の定期歯科健診を実施するとともに、

その結果に基づき治療が必要な場合は受診勧奨などの事後処置を行っています。

　・歯科保健に対する正しい知識の普及を図るために、中学生を対象とした学校巡回による歯

科保健指導を実施しています。

　〇課題

　・未処置のむし歯がある者を減らす必要があります。

　・歯と歯の間のむし歯や歯肉炎の予防にデンタルフロスなどの補助清掃器具の使用が有効で

あることを啓発し、継続使用に繋がるような働きかけが必要です。

　・高校卒業後の歯科健診を受ける機会が減る年齢に対する歯科健診受診の働きかけが必要

です。

　〇施策の方向性

　・学校歯科医と学校（養護教諭等）が連携して定期的な歯科健康教育・歯科保健指導が実施で

きるよう働きかけます。

　・かかりつけ歯科医を持つことの重要性を働きかけ、高校卒業後も定期的に歯科健診を受け

ることを勧めていきます。

　・大学生に対し、効果的な働きかけができるよう検討していきます。
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　〇指標の設定

　〇行政の取組
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歯と歯の・の・・は・歯・ラ・・・・は・と・・・・・

歯と歯の間 歯と歯ぐきのさかいめ 奥歯のみぞ

歯周病やむし歯の予防のためには、

原因となるプラーク（細菌の・ ）を毎日取り除くことが大切です。

デンタルフロス(・ ようじ）や歯間ブラシも使用しましょう

毎食後の歯みがきデンタルフロス・歯間ブラシの使用がお勧めですが、

時間が取れない場合には、就寝前に、・ ・ に時間をかけてお口のケアを行いましょう。

・唾液・はお口をきれいに保つ働きがありますが、寝ている間は唾液量が減少するため

口の中の細菌が増えやすくなります。

歯ブラシやデンタルフロス・歯間ブラシの使い方がわかりにくい場合は

歯科医院で歯科衛生士さんに・ ・てみましょう。

・フッ配合（フッ化物入り）歯みがき剤・を使うのもおススメです！　使用方法は20ページをCheck

きちんとブラシが・ いているか

意識してみがいてみましょう。

・・歯・歯・・になり・す・と・・・

・ラー・・・・・す・と・・



デンタルフロス

歯間ブラシ

61％

79％

0 50 100％

歯間ブラシのみ

デンタルフロスを併用

歯間ブラシを併用 85％

日歯保存・（2005）より

コラム ・ 日のお口のケア、きちんとできていますか・
ケア方法を・ しく ・ ・ します
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　（ ４ ）成人期（ 20～64歳）

　〇特徴

　・就職、結婚、出産・子育てなどライフイベントによって、環境変化の起こりやすい時期です。

　・職場で歯科健診を行っている企業は少ないため、歯科健診の受診機会が少ない状況です。

　・歯周病に罹患する人が年齢とともに増加する時期です。特に40代で歯を失う人が増え始

めます。

　〇現状

　・過去に歯周病検診を受診した者の検診結果を分析すると、40代前半から後半にかけて5本

以上歯を失っている者が多いことがわかります。

図22 静岡市民の歯の本数（ 40歳以上）

【出典】H20～R1歯周病検診結果（健康づくり推進課調べ）

図23 5本以上歯を失う人の倍率

第

３

章

─26─



　・歯をみがいた時に血が出る、歯に歯垢や歯石が溜まっているなどと答えた者は、20代で

72.6％、45歳～64歳で80.0％と年齢とともに歯周病に関する症状が高くなります。

　・喫煙はタバコの有害成分が歯周組織を著しく破壊し、歯ぐきの炎症は少ないものの歯周病

を静かに、急速に悪化させるリスク因子であることがわかっています。「喫煙（タバコやタバ

コの煙を吸うこと）による影響のあるものは何だと思いますか」の問いに対し、「肺がん」と答

えた者が94.6％と1番多く、「歯周病」と答えた者は29.6％でした。

40%

72.6

20% 60% 80% 100%0%

症状あり 症状なし 無回答

20～29歳（N=117）

30～44歳（N=249）

45～64歳（N=565） 80.0 14.5 5.5

18.9 3.277.9

4.323.1

【出典】H28健康に関する意識・生活アンケート調査（健康づくり推進課）

図24 歯周病に関する症状

63.8

肺がん

妊娠への悪影響

ぜんそく

気管支炎

脳卒中

心臓病

歯周病

ＣＯＰＤ

胃かいよう

無回答

中耳炎

わからない

12.3

34.5

29.6

1.4

2.7

2.1

59.1

38.8

39.9

94.6

70.6

(%)4020 60 80 1000

【出典】H28健康に関する意識・生活アンケート調査（健康づくり推進課）

図25 喫煙（ タバコやタバコの煙を吸うこと）による悪影響
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　・デンタルフロスや歯間ブラシなどの歯間清掃器具を使用している者の割合は、年 増々加傾

向にあります。（図26）

　・「治療をしていないむし歯」がある者の割合は、ここ数年では減少傾向にありますが4割程

度を推移しています。（図27）

　・フッ化物（歯みがき剤、歯科医院でのフッ化物塗布など）を利用している者の割合は、4割程

度見られます。（図28）

　・40歳以上では、半数以上の者が「8020（ハチマルニイマル）運動」（80歳になっても20本

以上の歯を保とう）を知っている状況です。（図29）
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【出典】歯周病検診結果（健康づくり推進課）

図26 歯間清掃器具を使っている者の割合
（ 40歳以上）

図27 むし歯処置未完了者の割合
（ 40歳以上）

【出典】R1歯と口に関するアンケート調査（健康づくり推進課）

図28 フッ化物を使用している者の割合
（ 40歳以上）

図29　「 8020運動」の認知度
（ 40歳以上）
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　・「オーラルフレイル（加齢とともに口のまわりの筋肉が衰えたり、唾液の量が減少したりす

ることで、滑舌の低下、わずかなむせ、食べこぼし、口の乾燥などが起きるなど、口の機能低

下）」を知っている者の割合は約1割でした。（図30）

　・むせの予防・唾液分泌促進のための体操の認知度は約4割となっています。（図31）

　・「何でも噛んで食べることができる者の割合」は、男性は「50～54歳」から「55～59歳」に

なる際に減少幅が大きくなるという特徴があります。（図32）

　・一方、女性は、「75～79歳」から「80～84歳」になる際に減少幅が大きくなるという特徴が

あります。（図33）

【出典】R1歯と口に関するアンケート調査（健康づくり推進課）

図30　「 オーラルフレイル」の認知度
（ 40歳以上）

図31 むせの予防・唾液分泌促進のための
体操の認知度（ 40歳以上）

95

(%)

90

85

80

75

70

65

60

55

40-4445-4950-5455-5960-6465-6970-7475-7980-8485-8990-

85.0

（歳）

79.1

76.2

70.6

84.2
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84.9

80.3
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61.7

88.7

82.7
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【出典】R1特定健康診査（健康づくり推進課）

図32 何でも噛んで食べることが
できる者の割合（ 男性）

図33 何でも噛んで食べることが
できる者の割合（ 女性）
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　・6024達成者（60歳で24本以上の歯が残っている者）の割合は、増加傾向にあります。

　〇これまでの取組

　・成人期における歯周病の悪化を防ぐために、40歳以上のすべての市民を対象とした歯周病

検診を実施しています。個別医療機関での実施に加え、集団検診も実施し、受診者増加に向

けた取組を行っています。

　〇課題

　・歯周病検診の対象外である20～39歳に対する取組がありません。

　・定期的に歯科健診を受けている者の割合が低いため、受診を促すための取組が必要です。

　・40歳以上の市民を対象にした歯周病検診の受診者が少ないため、受診を促すための取組が

必要です。

　・歯間清掃器具を使用している者の割合は増加傾向であるものの、まだ6割と少ない状況です。

　〇施策の方向性

　・歯周病検診の対象外である40歳未満の若い世代に対する働きかけができるよう事業所等

と連携し、歯間清掃器具の使用など歯と口の健康づくりに関する情報の発信や環境の整備

に努めます。

　・喫煙や肥満、糖尿病等の生活習慣病や全身疾患と口の健康の関連について知識の普及・啓

発をしていきます。

　・特定健康診査、がん検診など各種健診（検診）と一緒に歯周病検診を受けられる環境整備に

努めます。

　・オーラルフレイルに関する正しい知識を普及し、歯と口の機能低下予防を意識して取り組

んでもらえるよう働きかけます。

50
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100

0

H22

70.7

H25 H28 R1（年度）

75.3

82.3 81.9

【出典】歯周病検診結果（健康づくり推進課）

図34 6024達成者の割合
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　〇指標の設定
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　〇行政の取組
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【健診内・ 】

・歯ぐきの検査（代表歯６本の検査）・・・歯周ポケットの深さ、出血の有無（炎症があるか）

・むし歯の有無

・噛み合わせの確認 など

歯を・え・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・は・に・・な・・・

・・・歯・ 歯・・

歯・・歯・・

歯・・歯・・



歯・ポ・ット歯・ポ・ット

歯・・の

・・・

・・

歯・・の

・・・

・・

・・・し・・・・し・

プ・ー・・

歯・

プ・ー・・

歯・

・歯周ポケット・という言葉をご存知ですか？

歯の周りには・歯肉・ ・と呼ばれる・ い・ があります。

この・ は、歯周病菌から歯や歯の周りの組織を・ るために大切な

・ です。

他にも、・エックス線（レントゲン）・ ・によって歯を支える骨の状態を調べたり、

・歯の周囲の汚れ（プラーク）・の付着状況を調べたりし、総合的に判断します。

歯周病を防ぐには毎日の歯みがきや、定期的な歯科健診を受け、健康管理をすることが大切です。

しかし、歯肉・ に歯周病菌がついたままだと炎症を起こし、・ がどんどん深くなります。この深くなった・

（4 以上）のことを・歯周ポケット・と呼びます。

歯周ポケットの中で歯周病菌が増殖し、炎症がどんどん広

がっていくと、歯を支えている周りの骨が歯周病菌や歯周病

菌が出す・ により次第に・ かされます。進行してひどくな

ると歯が抜けてしまいます。

・ かされた骨は元通りにはなりません。

歯・・を・・す・・めには・

１～３：健康な歯ぐき
4～５：初期の歯周病
６以上：重度歯周病

歯・ポ・ット歯・ポ・ット

プ・ー・プ・ー・

物差しのような器具（プローブ）を

使って、歯ぐきの・ をります。

静岡市では４歳以上の市民を対象に「４歳からのおとなの歯科健診（歯周病検診）」を行っています。

実施歯科診療所
一覧はこちら

歯周病は、日本人が歯を失う最大の原因です。

コラム 歯周病ってどんな病気・
歯周病を知って、 予防と・ 診をはじめまし・ う
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歯周病菌が増えることで口の中の・ 膜層が破壊され、ウイルスや細菌などを体内に取り込みやすくなる

ことがわかっています。また、新型コロナウイルス感染症の重症化を招く可能性も指・ されています。

上記に加えて、

新型コロナウイルス感染症を含む新興感染症

・・のさ・・・・・・・・・・・・・・

●病名の文字が

・いものは生活習慣病。　

・はそれ以外の歯周病と関係がある要注意の病気。

歯周病は歯を・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・歯は・・ ・ ・ ・ は・ ・ て・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ だ・ に・歯周病・ 歯を・ ・ ・ ・
・ ・ だ・ ・ に・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・さ ・ に・歯周病・ ・ ・ ・ さ ・ ・ ・ ・ 病・ に・ ・ ・ てい・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ て

・ てい・ ・ ・

・ ・ ・ ・ 病・ に・ ・ た・ ・ ・・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ し て・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・

・・・

・

・

・・



・・の・

・・・

・ ・ に・ く ・・ ・ ・ ・ ・ く ・ り ・・ ・

・ ・ ・ ・ に・ ・ く ・ ・ 病・ ・・ ・ し ・

・ く ・・ ・ ・ ・ ・ た・ り・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・し・・・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ に・ ・

て・ い・ ・ ・ ・ ・ り ・・ ・ に・ ・ て

・ ・ く ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ し ・ ・

・ ・ 病・ ・・ ・ ・ に・ い・

・ージ・ー・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・

・ く ・ く ・ ・ た・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ー・

に・ ・ ・ い・ ・ ・ ・ ・ ・ 病・ ・ ・ ・

・ ・ ・ に・ ・ ・

・・・・

・ ・ はさ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 病・ ・ ・ ・

・ ・・ ・ ・ に・ ・ ・ つく ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー・ ・ ・

・ ・ ・ ・ に・ ・ た・ ・・ く に・ ・ に・

・ てい・ ・

・・

歯周病・ に・ ・ て・ ・ ・ ・ ・ り ・・ ・

・ ・ く ・ ・ ・ ・ ・ ・ に・ ・ を・ た

し ・・ ・ ・ に・ ・ つく ・ い・ ・ ・ ・ て

・ てい・ ・

・・

歯周病・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ に

・ り ・ ・ ・・ ・ に・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ た・ り ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ し てい・ ・

・ ・ り ・ ・ く ・ ・ ・

・・

・ い ・ ・

・ し

・・

・ ・ ・ はつ・ り・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ しく ・ り・ ・ ・歯周病・

・ ・・ ・ ・ に・ ・ を・ ・ ・ ・ い・ ・

ー・ ・ ・

・・の・・・・・

・・・

・・

・ ・ ・ ・ ・ い・ ・ ・ ・ いて・ ・ ・ ・

・ ・ く ・ ・ ・ ・さ ・ ・ ・ ・ ・ ・ を

・ た・ し ・歯周病・ ・ ・ ・ つ・ い

・ ・ ・ ・

糖・・

・ ・ ・ ・ に歯周病・ ・ ・ ・ し

て・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ 病・ ・ ・ ・ ・

は・ ・ ・ ・

・・・・

・ ・ ・ ・ ・ に・ ・ を・ ・ ・ ・

・ ・ ・ く ・ ・ たり ・・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ ・ 病・・ ・ ・ ・ ・ ・

・ して・ ・ ・ ・

・・・・・・・・

出典：8020推進財団

コラム 歯周病はお口の中・ けの病気ではありません
歯周病とから・ の病気
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　（ ５ ）高齢期（ 65歳以上）

　〇特徴

　・唾液の量が減少しやすく、根面むし歯になりやすい時期です。

　・歯周病が進行し、失う歯の本数が増える時期です。

　・噛みにくい、飲み込みにくい、話しにくいなどの口腔機能の低下によるトラブルが起こりや

すい時期です。

　〇現状

　・口腔機能に関する症状は、「ない」と答えた者の割合は約半数であるものの、「食事中にむせ

ることがある」「口が渇く」と回答した者も2割程度見られます。

　・8020達成者（80歳で20本以上の歯が残っている者）の割合は横ばいとなっています。

20.8

口が渇く

食事中にむせることがある

食べ物をかむのが大変である

食べ物が飲み込みにくい

ない

無回答

7.4

52.0

8.8

3.2

17.7

(%)4020 600

【出典】H28健康に関する意識・生活アンケート調査（健康づくり推進課）

図35 口腔機能に関する症状の割合

80

(%)

40

60

20

0
H22

60.8

H25 H28 R1（年度）

66.8
62.7

66.1

【出典】歯周病検診結果（健康づくり推進課）

図36 8020達成者の割合
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　〇これまでの取組

　・高齢期における歯周病の悪化を防ぐために、40歳以上のすべての市民を対象とした歯周病

検診を実施しています。個別医療機関での実施に加え、集団検診も実施し、受診者増加に向

けた取組を行っています。

　・地域出張型の歯つらつ健口講座の実施により、口腔機能向上（口腔ケア）に関する知識の普

及を図るとともに、誤嚥性肺炎予防・口腔機能向上を目的とした静岡市版口腔機能向上体操

「歯っぴー☆スマイル体操」を作成し、普及啓発に努めています。

　〇課題

　・いつまでも美味しく楽しく安全に食べるために歯と口の健康の大切さや口腔機能を維持す

ることの重要性について、知識の普及が必要です。

　・オーラルフレイルの実態を把握し、具体的な取組を進める必要があります。

　・根面むし歯の啓発に対する取組がありません。

　〇施策の方向性

　・口腔機能を保ち、健康増進や生活の質の維持を図るために、オーラルフレイルの早期発見と

その対策に取り組みます。

　・むし歯、歯周病などの重症化予防、誤嚥性肺炎の予防に向け、地域等と連携して取り組んで

いきます。

　・オーラルフレイルに関する正しい知識を普及し、歯と口の機能低下予防に意識して取り組

んでもらえるよう働きかけます。

　・根面むし歯の予防に効果的であるフッ化物の利用を推進します。

　・寝たきりになる前から自身の歯と口の状態のみならず、持病や生活習慣等についても把握

できているかかりつけ歯科医を持つことは、万が一訪問歯科診療が必要な状況になっても

安心であるという観点からもかかりつけ歯科医を持つことの重要性を啓発していきます。
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　〇指標の設定
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　〇行政の取組
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・・・歯とは・

・・・歯を・・す・・めには・

歯ぐきが下がり、根が・ 出したところにできるむし歯のことです。

年齢が高くなるにつれて多くなる傾向にあります。

・・・・歯・・・・・・

歯・・・に・・歯・・の・・（歯・・・・・・・と）

…歯ぐきが下がると歯の根の部分が・ 出してきます。

根の部分はとても軟らかいため※、むし歯になりやすく、進行も早いです。

※人体で最も硬いエナメル質に・ われていないため。

・・・の・・

…お口の機能の低下や薬の副作用から唾液の量が少なくなることで口が乾燥し、

むし歯になりやすくなります。

・・・・・・・と・・を・て・・人・・なり・す・・・歯・・・・め・・・・・・・す・

歯と歯ぐきの境目を

・ ・ にみがく

フッ化物配合

歯みがき剤を使う

かかりつけ歯科医を

持ち、定期的に歯科

健診を受ける

フッ素
（ フッ化物）

配合

コラム 高齢になる・ どかかりやすいむし歯 ・

根面むし歯の・ 体
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健康 オーラルフレイル フレイル 要介護

進行

改善

進行

改善

進行

改善

・ーラル・・・ルとは・

・ーラル・・・ルを・・す・・めには・

健康と要介護の中間の状態を「フレイル」と呼びます。

お口と歯の健康は心身の健康の・ であり、オーラルフレイルは、健康からフレイルに移行する手前に起こ

ることが多く、フレイルの悪・ 環のきっかけになりやすいことがわかっています。

半年前と比べて、・ い物が食べにくくなった

お・ や・ 物でむせることがある

義歯を入れている

口の乾きが気になる

半年前と比べて、外出が少なくなった

さきイカ・たくあんくらいの・ さの食べ物を噛むことができない

最近歯医者に行っていない

口の中を

清・ に保つ

加齢で衰える

口腔機能の

維持・改善に努める

定期的な歯科健診で

自分の歯や口の

状態を知る

・な・は・・・・・ーラル・・・ル・・・・

該当・ 所が多い程

オーラルフレイルの

危険性が高いです

舌体操・唾液・ マッサージなどを紹介しています。

オーラルフレイル予防に効果的！

静岡市オリジナル体操

コラム フレイルとオーラルフレイル
～お口の健康は全・ の健康～
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　（ ６ ）その他

各ライフステージで触れられなかったものの、知っておいていただきたい疾患を記載します。

①外傷（乳幼児、学童）

　　　・乳歯の外傷

歩行が安定しない1～2歳頃に上の前歯に多く見られます。歯を支える骨が柔らかい

ため破折することは少なく、脱臼が多いとされています。

　　　・永久歯の外傷

身体活動が活発になる7～9歳頃に上の前歯に多く見られます。乳歯とは異なり、脱

臼より破折が多いとされています。歯が破折した場合は、破折片を見つけ、できるだけ

早く歯科医院に行くようにします。

※乳歯の場合も永久歯の場合も頭部の外傷がある場合（頭痛や吐き気など）は、その処

置を最優先します。

ミニ
コラム 知って・ ・お口のケガの ・ と対処法
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②口腔がん

　　　・顎口腔領域に発生する悪性腫瘍のことをいいます。喫煙や飲酒、またむし歯や合わな

い入れ歯等による刺激等が危険因子だと考えられています。

　　　・全がんのうち、1～2％を占め、男性に多いことがわかっています。がんでは珍しく「目

に見えるところにできるがん」であることから、早期発見が可能ですが、見つけにくいも

のもあります。「いつもと違う」と感じたら、かかりつけ歯科医等に相談、必要に応じて

専門医を紹介してもらうことが重要です。

　　　・口腔がんは進行することで食べる、飲み込む、話すなど口の機能に大きな影響を及ぼす

ほか、手術により顔の変形などを伴うことがあるため、早期発見、早期治療が重要です。

　　　・舌がん、口腔底がん、歯肉がん等がありますが、最も多いのは舌がんです。そのステー

ジ別5年生存率（※）は次の表のとおりです。

　　　・市民に対し、口腔がんについて早期に発見し、早期に専門の医療機関で治療を受けるこ

との重要性について啓発するとともに、歯科医療等関係者の資質向上を図ります。

③低ホスファターゼ症

　　　・低ホスファターゼ症は骨格系の症状を中心に、全身に様 な々症状を発症し、生命を脅か

すことのある進行性の遺伝性代謝性疾患（小児慢性特定疾病、指定難病）です。本来歯

が生えかわる時期よりかなり早い時期（1～4歳）に下の前歯が歯根を残した状態で抜

け落ちることで発見されることがあります。

　　　・早期の治療で患者さんのQOL（生活の質）が上がることから、早期の歯の脱落に注意

し、必要に応じて、専門の医療機関につなげることが重要です。

　　　・1歳6か月児健康診査及び3歳児健康診査等で周知啓発を行っていきます。

【出典】がん研有明病院HP※診断から5年経過後に生存している患者の比率
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