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歯科編 

 

 

 

（１）歯科健診情報に関するコメント 
 
表１ 愛知県受診率及びレコード数 

 
 
 
表２ 愛知県１歳６か月児歯科健康診査結果（平成 23 年度） 

 
 
 
表３ 愛知県３歳児歯科健康診査結果（平成 23 年度） 

 

 

 

 

 

 

１歳６か月児歯科健診 50,785 49,214 96.9% 42,144

３歳児歯科健診 51,105 48,647 95.2% 41,513
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（春日井保健所 冨田弘子） 

◆表１の歯科健診受診率は、県下各市町村から今年度初めに 23 年

度実績としていただいた報告から受診率を算出しました。受診率

は、昨年度（１歳６か月児 96.6%、３歳児 94.7%）と比較する

と増加しています。その受診者のうち、再度、改訂母子健康診査

マニュアルによる報告のあった１歳６か月児 42,144 人、３歳児

41,513 人について表２、表 3 に結果をまとめました。 

母子健康診査マニュアルの報告ありがとうございます。歯科編では、改訂マニュアル報告から歯科健診結果と歯科情報

の利活用について報告します。 参考にしていただき、保健所ごとに地域で必要な情報を活用してください。 

注３） ３歳児う蝕罹患型 
O：う蝕がない 
A：上顎前歯のみまたは臼歯部のみにう蝕がある 

B：上顎前歯および臼歯部にう蝕がある 
C1：下顎前歯部のみにう蝕がある 
C2：下顎前歯部を含む他の部位にう蝕がある。 

注１） １歳６か月児う蝕罹患型 

01：う蝕がなくかつ口腔環境が良い 
02：う蝕はないが口腔環境が悪いため近い将来う蝕発生が予想される 
A：上顎前歯のみまたは臼歯部のみにう蝕がある 

B：上顎前歯および臼歯部にう蝕がある 
C：下顎前歯部を含む他の部位にう蝕がある。 

◆う蝕有病者率は、１歳６か月児 1.6%、３歳児 14.7%と年

次推移をみても減少しています。一方、う蝕保有者の１人平

均う歯数は１歳６か月児ですでに3.0本、３歳児で3.7本で、

年次推移をみてもあまり減少していません。個人による格差

も考えられますので、多職種と連携し家庭環境に考慮した歯

科保健の立場からの子育て支援をお願いします。 

注２） 歯科医判定 
異常なし：すべての項目で異常が認められない児 

既医療：既に医療を受けている児 
要観察：現時点では歯科治療の必要はないが経過観察を要する児 
要医療：歯科治療や精密検査、専門医等による相談や指導を要する児 
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（２）歯科の健診情報の利活用について 

 「一人の児をトータルでみる」というマニュアル改訂のねらいに基づき、生活習慣・ 

食習慣、子育て支援にかかる問診項目が医科、歯科で統合されたこと、また、各健診結 

果を個別データで取り扱うことができるようになったことから、地域の健康状況、支援 

の必要状況をより明確に把握、分析することが可能になった。 

 衣浦東部保健所、西尾保健所では、平成２３年度母子健康診査マニュアル結果を集 

計・分析し、次のような情報還元を通して管内市町関係者との情報の共有を図った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今回の分析結果の情報還元を通して、いくつかの有用性が確認できた。 

これらのことは、保健所の歯科保健業務での活用のみならず、保健所と市町村が、 

重層的な連携体制のもとで進める母子健康診査マニュアルを通じた地域の母子保健に 

歯科の立場からのアプローチの可能性と必要性を意義付けるものと考えられる。 

（衣浦東部保健所 深見亜津子、 西尾保健所 畔栁由佳里） 

＜集計・分析＞ 

① う蝕罹患型及びう蝕の有無と問診結果との関連性の分析 

② 問診項目相互の関連性の分析 

③ 一人あたりう歯数の分布状況（ヒストグラム）の確認 

④ う歯数と生活習慣の関連性の分析 

 

 ・母子保健推進会議・研修会 

・８０２０運動推進連絡協議会 

・管内歯科保健関係者等連絡会 etc. 

情報還元  

 「歯みがき」や「甘いおやつ」だけでなく、「同居家族の喫煙」、「朝食」、「就寝時間」、「テレビ

の視聴時間」などの生活習慣とう蝕との関連性が有意であると認められた。 

 「う蝕がある」ことは、児の健全な生活習慣の育成や、育児支援の必要性を示唆していること

が共有できた。 

・得られた結果は、自地域の情報として保護者への周知、保健指導に役立てる。 

・歯科衛生士と他職種が情報を共有し、連携することが必要である。 

そのためにも健診現場で、歯科衛生士がカンファレンスのメンバーとして役割を担うことは重要で

ある。 

・歯科健診の結果を他職種の保健指導に反映させられる健診順序の検討につなげる。 

・マニュアル集計、分析により把握した地域の現状と課題は、歯科保健分野だけでなく、保健所、

市町の事業施策や健康増進計画策定に反映していく。 
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改訂第９版に準拠した乳幼児健診データの利活用について 

 

平成 23 年度から実施されている母子健康診査マニュアルの集計データについて、平成

23 年度の保健所管内（30 市 15 町 2 村 n=91,444）の乳幼児健康診査（３～４カ月児、

１歳６か月児、３歳児）の個別データを県保健所の協力をいただいて集計しました。  

なお、分析の都合上平成 24 年 11 月時点に集積された個別データを利用していますの  

で、愛知県からの報告とは多少異なる合計値となっています。  

 

【客観的な数値に基づく分析】  

・新しい集計データの特徴のひとつとして、体重や身長などの実測値やパーセンタイル値  

などを個別データで集積しました。表 1 に 3～４か月児の体重、身長、頭囲のパーセンタ  

イル値の分布を示します。３項目に共通して 10 パーセンタイル未満までに全体の 15% 

程度の人数が集計され、90 パーセンタイルを超えるのは 5％未満でした。パーセンタイ  

ル値の基準は平成 12年度

の調査に基づいているこ

とからこの１０年間で 3

～4 か月児の体格が小さ

くなった可能性が示唆さ

れますが、単年度のみ集計

のため今後の推移を見守

る必要があります。  

 

・３歳児の身長と体重から

求めた肥満度の集計では、

+15％以上の肥満度が県

平均では 4.6%に認めまし

た。出生 100 名を超える

43 市町間での比較では、

頻度に違いを認めていま

す。３歳児の肥満は、学童

期、成人期の肥満にトラッ

キングすることが知られ

ています。頻度の高い地域

では積極的な対策が求め

られます。  

表１ 3～4 か月児の体格 

 

（生後 90日齢～149日齢児の集計） 

体重 身長 頭囲

度数 パーセント 度数 パーセント 度数 パーセント

97パーセンタイル超 431 1.6 145 0.5 289 1.1 

90パーセンタイル超 1,110 4.1 580 2.2 1,023 3.8 

90～10パーセンタイル 21,037 78.1 21,138 78.4 20,552 76.3 

10パーセンタイル未満 3,011 11.2 3,412 12.7 2,178 8.1 

3パーセンタイル未満 1,354 5.0 1,662 6.2 1,363 5.1 

計（分析対象） 26,943 100.0 26,937 100.0 25,405 94.3 

空白 6 0.0 12 0.0 1,544 5.7 

合計 26,949 100.0 26,949 100.0 26,949 100.0 

図１ ３歳児の体格と肥満度 
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【医師・歯科医師の判定に基づく分析】   

・母子健康診査マニュアル（第９版）では健診現場での医師・歯科医師の判定の考え方を  

示し、その判定結果の個別データを集積しました。  

３～４か月児健診の頚定の

判定について４３市町の比較

結果を示します（図２）。頚定

は月例ともに変化する項目の

ため、ここでは生後４か月から

４か月半にあたる 120 日齢か

ら 134 日齢児のみを比較しま

した。同じ日齢でも医師の判定

には大きな違いのあることが

明らかです。生後３か月半から

４か月児についてもまったく

同じ傾向を認めました。  

また、３～４か月児健診の股

関節開排制限の判定も同じよ

うに市町間の差異が顕著でし

た。子どもの発達や疾病頻度に

これだけの差異があるとは考

えがたく、判定の標準化に向け

た対策が必要です。  

歯科医師の判定において、う

歯数やう蝕罹患型の地域差は、

歯科保健対策や住民の意識、生

活状況の反映と解釈されてい

ますが、今回の集計では、歯垢

付着の判定に大きな市町差が

認められました（図３）。この

差異がう歯と同様の地域差であるのか判定の差異であるのかについて検討が必要です。  

 以前のマニュアルの疾病分類においては、３歳児健診の視覚と聴覚での検査未実施と報  

告された割合の高さが課題でしたが、今回の集計で「無記入」の報告数は県平均でかなり  

の低下を認めました。  

 

 

図２ 医師の判定「頚定」４３市町間の比較 

 

（生後 120日齢～135日齢児の集計） 

 

図３ 歯科医師の判定「歯垢付着」４３市町間の比較 

 

（１歳６か月児健診） 
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【個別データから地域の健康状況を把握する】  

・改訂第９版のもう一つの特徴は、一部の問診項目を統一することにより地域の健康状況  

を把握することができるようになった

点です。「ゆったりした気分で子どもと

過ごす時間がある母親」の状況は子ど

もの年齢ともに困難さが増すことは、

健やか親子２１の中間報告と同じ状況

です（図４）が、愛知県集計値は国の

集計値より 10%ほど良好な結果でし

た。健やか親子の集計は全国規模です

が、毎年度集計することはできません。

愛知県ではマニュアル集計によって、

全国値との比較や経年変化のモニター

リングが今後可能となります。  

・また、この項目は健やか親子２１においては、第４課題「子どもの心の安らかな発達の  

促進と育児不安の軽減」の保健水準の指標ともなっています。つまり自治体の子育て支援  

策の結果を把握する指標ともなっています。図５はこれを 43 市町間で比較したものです  

が、同じ県内でも大きな違いを認めることができます。  

同様に家庭内の喫煙、子育ての相談相手でも地域の状況には違いが認められます。  

さらに子どもの就寝時間、テレビ・ビデオの視聴時間、家庭内の事故予防策についても同  

じように違いが認められました。保健所管内での母子保健担当者の会議では、市町の事故  

予防対策をこうしたデータを用いて評価する試みも始まっています。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４ 「ゆったりした気分で子どもと過ごす時間がある母

親」の状況（健診対象年齢別） 
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図５ 「ゆったりした気分で子どもと過ごす時間がある母親」の状況（市町間比較） 
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【医科と歯科の情報が個別データでつながる利点】  

・保健所に集積された個別データは、医科と歯科の情報が連結されたものです。この特徴を

生かして、歯みがきに関する問診と他項目との関連性を分析してみました。  

 ３歳児健診において「歯みがき」の問診と「う蝕罹患型」、「朝食」と「子の要因（発達）

の判定」の間にはすべて有意な関連を認めました（表２．３．４）。  

表２  「歯みがき」と「う蝕罹患型」の関連（３歳児健診）  p<0.0001 

  

表 3 「歯みがき」と「朝食」の関連（３歳児健診） 

p<0.0001 

 

表４  「歯みがき」と「子の要因（発達）の判定」

の関連（３歳児健診）  p<0.0001 

 

 

ここで注目すべきは、う蝕罹患型においては「親が仕上げ磨き」をする場合も「親だけで

磨く」場合もほぼ同程度に「Ｏ型」と判定されていて、う蝕の予防には同じ効果があること

がわかります。ところが「朝食」や「就寝時間」、「テレビ・ビデオの視聴時間」との関連で

は、「親が仕上げ磨き」をする場合は「親だけで磨く」場合よりも健康な習慣である割合が

高い結果となり、両者に違いが認められました。  

さらに発達支援の必要性を判定する「子の要因（発達）の判定」との関連でも、支援不要

と判定された群では「親が仕上げ磨き」が「親だけで磨く」よりも 5%以上多く認められま

した。  

「歯みがき」で望ましいとされている「親の仕上げ磨き」には、う蝕予防だけでなく親子

が適切にかかわりを持つことで、望ましい生活習慣の樹立や発達の促しとも関連があると考

えることができました。  

 

 


