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「公益法人の運営」

本会が公益社団法人として生まれ変わってか

ら約８ヶ月を経過しました。生まれ変わるため

に定款・規則規程の変更、共済制度の変更、選

挙制度の変更、理事責任の明確化、代議員の位

置付け、会の中の会の廃止、支部の一般社団法

人化、本会全事業の見直し、ＨＰの刷新、会計

基準の変更等、様々なことを行ってまいりまし

た。

公益社団法人となった後にも従来とは異なっ

た運営が求められています。公益法人として毎

年、詳細な報告書の作成が必要ですし、１～３

年毎の立入検査もあります。報告書だけでも公

益申請書類に匹敵する分量と難しさがありま

す。また立入検査については次年度に実施され

ることがほぼ確実です。従来の社団でも３年毎

に立入検査がありましたが、公益法人の立入検

査はより厳しいものになります。

新たな事業計画と予算の作成についても制約

があります。前年と比べ軽微な変更については

「変更届出」で済みますが、新規なものは「変

更申請」が必要になり、どちらも行政に申請、

もしくは届出を行い審議会の認定を受ける必要

があります。

また公益法人が自由に保有できる資金は年間

の公益目的事業額を超えてはならない制約（遊

休財産保有制限）や、公益目的事業が全事業の

50％以上、公益目的事業の収支をバランスさ

せること（収支相償）の三つの財務原則の遵守

は絶対として、更に全事業収支でも絶妙なプラ

イマリーバランスを取ることが求められていま

す。

以上のことは新法人発足１年目で不明な部分

もあり、そのため会務運営も慎重に行っていま

す。こうした条件下でも本年度において本会セ

ンターでの全身麻酔設備の導入を図り、来年度

からは全麻での障害者歯科治療を実施致しま

す。このように本会がすべき事業には積極的に

取り組みたいと考えています。会員の皆様にも

これらを十分にご理解頂きたく存じます。

「児童虐待に思う」

児童虐待という言葉がマスコミに載るたびに

言いようのない絶望感と悲しみに包まれます。

ともすれば、その記事から逃れたいとさえ感じ

てしまいます。

平成17年に児童虐待早期発見のマニュアルを

本会で発刊して会員や関係団体へ配布しました

が、会員の皆様は覚えていらっしゃるでしょう

か。あれから７年という時間が経ちましたが、

常務理事
小 林 不 律

「公益社団法人の運営」ならびに
「児童虐待に思う」
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その間、児童虐待はより酷い状況になっている

と思います。この１、２年の間でも茨城県に死

亡事例が発生しています。

県行政でもそれを重く受け止め、昨年から要

保護児童対策地域協議会（要対協）を立ち上

げ、県、市町村、児童相談所、警察、医療団体

（医師会、歯科医師会、看護協会、病院協会

等）との連携を強化し、児童虐待防止に積極的

な対応を図っています。

その中で医師会においては看護協会の協力を

得ながら、０歳児の虐待死の根絶に向けた新た

な取り組みがなされています。

しかし本会は、要対協には参画していながら

前回のマニュアル作成から一歩も進んでいない

ため、十分な役割を果たせていないのが実情で

す。マニュアル作成を担当した者としてまこと

に申し訳ないことと反省しています。

そこで新たな取り組みとして、会員向けの

「要保護児童対策リーフレット」の作成を始め

ています。歯科医が対応すべき事についてでき

るだけ簡潔にまとめたものとする予定です。内

容は児童虐待防止に向けた諸機関、諸団体の連

携をはじめ、虐待通報に関しての手順等の提供

を考えています。次年度に配布予定ですが、

リーフレットにとどまらず更なる取り組みが可

能であれば、その節は会員各位のご協力を賜り

たく存じますので、宜しくお願い致します。

茨歯会報2

2013.12



第９回理事会

日時　平成25年11月21日（木）午後２時

場所　茨城県歯科医師会館　役員室

１．報　　告

（1）一般会務報告

（2）疾病共済金の支払いについて

水戸地区　１名　42日間

（3）後援依頼について

認知症フォーラムin石岡

（4）11月開業予定の歯科医院について

（5）第22回歯科保健大会について

（6）まつりつくば2013事業報告について

（7）各委員会報告について

学術委員会、厚生委員会、医療管理委員

会、地域保健委員会、専門学校

（8）茨城県総合防災訓練について

２．協議事項

（1）入会申込書の受理について

皆川　竜身氏（日立）、荒野　太一氏（鹿

行）、荒川　満氏（県西）、黒澤　悟氏（土

浦・石岡）、小豆畑　拓夫氏（珂北）

上記５名の入会を受理した。

（2）後援依頼について

茨城県献血フェスタに係る後援の申請につ

いて（茨城県医師会）

茨城県エイズSTD予防啓発大会の後援につ

いて（茨城県医師会）

上記２件後援することとした。

（3）医療事故講習会開催について（飯島弁護士）

標記講習会について後日計画書を提出する

こととした。

（4）平成26年度関東地区歯科医師会役員協議会

について

次回理事会にテーマを提出することとした。

（5）事務局規程の改正（案）ついて

標記について承認した。

（6）職員規程の改正（案）について

標記について承認した。

（7）講習会等前日宿泊の取り扱いについて

標記について、事例があれば理事会にて確

認することとした。

（8）地区会長協議会について

標記協議会について確認した。

（9）台風被害状況について

標記について、再度調査することとした。

（10）病院歯科医の入会について（再協議）

標記について、会員種別等考慮し再度協議

することとした。

（11）平成26年度医療管理委員会講師謝礼について

標記について承認した。

（12）第22回茨城県歯科医学会　障害児者シンポ

ジウムについて

標記について承認した。

（13）保健福祉部との協議会について

標記協議会について確認した。

（14）茨歯会新年会について

アトラクションの内容を確認し承認した。

（15）平成25年度日本学校歯科医会会長表彰被表

彰者の推薦について

標記推薦について、会長へ一任することと

した。

（16）茨歯会ホームページリニューアルについて

各委員会で保守管理できるよう進めること

とした。
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１１月２１日 　第９回理事会を開催し、入会受理、後援依頼、医療事故講習会開催、平成26年度関東地区

歯科医師会役員協議会、事務局規程の改正（案）、職員規程の改正（案）、講習会等前日宿

泊の取り扱い、地区会長協議会、台風被害状況、病院歯科医の入会、平成26年度医療管理委

員会講師謝礼、第22回茨城県歯科医学会・障害者シンポジウム、保健福祉部との協議会、茨

歯会新年会、平成25年度日本学校歯科医会会長表彰被表彰者の推薦、茨歯会ホームページの

リニューアルについて協議を行った。

 　出席者　森永会長ほか16名

１１月２１日 　保険医療機関に対する集団的個別指導が市町村会館にて実施された。

 　対象医療機関数　59

１１月２１日 　第８回広報委員会を開催。会報11月号の校正、会報12月号の編集、会報１月号「年男・

年女」の原稿依頼について協議を行った。

 　出席者　菱沼広報部長ほか６名

１１月２１日 　県保健福祉部との協議会を開催。本会からは、センターにおける障害児・者の歯科診療

についての補助、付属専門学校への補助復活、要保護児童対策地域協議会における本会の役

割、公益法人移行後の運営、ヒヤリ・ハット事例報告書による医療安全に対する歯科診療所

の取り組みに係る県下保健所への周知、歯科診療所における医療機器の安全使用の確保、歯

科診療所に関しての医療監視について議題を提出し、協議を実施。その後県保健福祉部よ

り、後発医薬品の使用促進について報告が行われた。

 　出席者　（歯科医師会）森永会長ほか14名　（県）土井県保健福祉部長ほか12名

１１月２２日 　労働保険制度事業主説明会がホテルレイクビュー水戸にて行われた。

 　出席者　須能

１１月２４日 　五霞町と（社）茨城西南歯科医師会の間で災害時の応急歯科医療救護に関する協定を締結

し、その締結式が五霞町童夢公園にて行われた。

 　出席者　森永会長ほか１名

１１月２４日 　茨城県薬剤師学術大会がつくば国際会議場にて開催された。

 　出席者　森永会長

１１月２７日 　関東地区歯科医師会事務局長会議が日歯会館にて開催され、各歯科医師会から提出された

事柄について情報交換と協議が行われた。

 　出席者　鈴木（修）事務局長

１１月２７日 　都道府県歯科医師会事務長事務連絡会が日歯会館にて開催される。平成24年度職員互助会

決算、平成24年度職員福祉年金決算、都道府県歯よりの提出議題について協議が行われた。

 　出席者　鈴木（修）事務局長

茨歯会報4
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１１月２７日 　第４回四師会災害等連携協定ＷＧ会議が県医師会にて開催。四師会による災害時の医療救

護活動に関する協定、笠間市総合防災訓練について協議が行われた。

 　出席者　小鹿副会長ほか２名

１１月２８日 　第１回茨城県医療費適正化計画策定委員会が県庁舎にて開催され、第一期茨城県医療費適

正化計画実績評価書（案）について協議を行った。

 　出席者　森永会長

１２月　１日 　恒例の秋のテニス大会が水戸グリーンテニスクラブにて開催された。

 　参加者　21名　

１２月　１日 　県総合リハビリテーションケア学会の平成25年度学術集会が県メディカルセンターにおい

て開催された。

 　出席者　千葉理事

１２月　２日 　内外情勢調査会12月例会が水戸京成ホテルにて開催された。

 　出席者　森永会長

１２月　２日 　橋本知事就任20周年を祝う会が水戸プラザホテルにて開催された。

 　出席者　森永会長ほか１名

１２月　３日 　摂食嚥下研修会の第５回目を開催し、「摂食嚥下機能訓練の実際②」について研修を行っ

た。

 　受講者　90名

１２月　４日 　鉾田市保健センターにて健口づくりキャンペーンを実施。元気に長生きをキーワードに二

部構成で、森永会長が「歯科医療と健康長寿」、藤田歯科衛生士が「お口の健康と全身の関

わり―生活習慣病と歯周病の深～い関係―」について講演を行った。

 　参加者　41名

１２月　４日 　第６回厚生委員会を水戸市にて開催し、本年度事業の反省、茨城県歯科医学会企画、関東

地区役員連絡協議会について協議を行った。

 　出席者　千葉厚生部長ほか８名

１２月　５日 　禁煙支援研修会を開催。本会常務理事の渡辺進先生が「禁煙講演の実際　ＰＣを持って講

演に出かけよう」と題して講演を行った。

 　受講者　45名

１２月　５日 　第７回地域保健委員会を開催。県民歯科保健大会・フェスティバル、噛むかむレシピ審査

会、歯科医学会、産業歯科保健・フッ化物アンケート結果について協議を行った。

 　出席者　渡辺地域保健部長ほか10名

１２月　５日 　四師会懇談会が県医師会にて行われ、四師会による災害救護活動に関する協定書、茨城医

学会地域医療分科会、献血フェスタ、県総合防災訓練のあり方について協議・意見交換を

行った。

 　出席者　森永会長ほか２名

１２月　５日 　第２回総務委員会を開催。医療事故案件について協議を行った。

 　出席者　村居総務部長ほか７名
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１２月　８日 　介護保険講習会を（社）茨城県つくば歯科医師会の協力のもと、つくば国際会議場にて開

催。「要介護高齢者に対する食事支援の考え方と手法」をテーマに講習を行った。

 　受講者　129名

１２月１２日 　第２回地区会長協議会を開催。年会費の定額制、防災プロジェクト、全身麻酔導入経過

報告、シニア共済経過報告、未入会会員対策、病院歯科医の入会、会費・負担金等の未納状

況、提出協議題・要望等について協議を行った。

 　出席者　間宮日立歯科医師会会長ほか26名

１２月１２日 　厚生労働省並びに関東信越厚生局および茨城県による共同指導が、２日間にわたり市町村

会館にて実施された。

 　対象医療機関　４

１２月１４日 　第６回学術委員会を開催。第22回歯科医学会、イングトップ・プラザホテル担当者との打

ち合わせ、ダイレクトクラウン、がん医科歯科連携について協議を行った。

 　出席者　岡﨑学術部長ほか10名

１２月１５日 　マウスガード製作実習講習会を開催し、カスタムマウスガードのラミネート法（２層の積

層法）を作製する実習を行った。

 　受講者　22名

１２月１７日 　元茨城県医師会長 齋藤浩先生叙勲受賞を祝う会が水戸プラザホテルにて開催された。

 　出席者　森永会長

茨歯会報6
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地域保健委員会　　柳沢　秀樹

「第34回　全国歯科保健大会」報告

　平成2５年11月16日（土）、大分県のiichiko総合

文化センターにおいて、『豊の国から豊かな口を

～医科歯科連携で築く健康長寿～』のテーマのも

と、第34回全国歯科保健大会が開催されました。

本会からは、森永和男 歯科医師会長、渡辺進 常務

理事が出席しました。

　冒頭の挨拶では、長尾博通 大会実行委員長（大

分県歯科医師会会長）が、「今年度より［大分県

がん患者医科歯科連携事業］を展開している。

がんに罹患しても口腔衛生を向上させることによ

り、がん治療合併症等の予防・軽減を図り、さら

にはがん患者が安心して歯科治療を受けることが

出来る社会基盤整備の構築を目指す。そして医科

歯科連携を実践していくことで患者のQOLを維持

し、そのことが『健康長寿』につながっていくと

いうことを、県民はもとより、全国に発信してい

きたい。」と述べられました。

　次に、大久保満男 日本歯科医師会会長は、「医

科歯科連携事業が推進されることにより、全ての

がん患者の健康状態が改善されるよう、その責務

を果たして行きたい。また、［歯科口腔保健法］

が公布・施行され、24年７月には［歯科口腔保健

の推進に関する基本的事項について大臣告示］が

なされたことを受け、生涯を通じた歯科疾患の予

防、口腔機能の獲得・保持等により、全ての国民

が心身ともに健やかで心豊かな生活が出来る社会

を実現するために努力していく。」と挨拶されま

した。その後、神田裕二 厚生労働大臣官房審議官

（田村憲久 厚生労働大臣代理）、広瀬勝貞 大分県

知事、釘宮磐 大分市長による挨拶が続き、この全

国大会から医科・歯科を通じた歯科口腔保健の発展

につなげたいというメッセージが発信されました。
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　歯科保健事業功労者表彰では、厚生労働大臣表

彰の個人55名と９団体、日本歯科医師会会長表彰

の個人43名と３団体に対し、表彰が行われまし

た。茨城県歯科医師会からは、梶塚達夫先生が日

本歯科医師会会長表彰を受けられました。長年に

わたり、地域の歯科保健衛生の普及向上に尽くさ

れた功績に敬意を表したいと思います。

　続いて行われた、平成25年度親と子のよい歯の

コンクール表彰では、全国審査で優秀賞に選ばれ

た６組12名の親子が表彰されました。

　基調講演では、佐野武 公益財団法人がん研究会

有明病院消化器外科部長が『がんにならないため

に、なった時のために』のテーマで「長寿国日本

では、二人に一人ががんになるので、死期を意識

した時は、残された時期をどう生きるかじっくり

考え、がんのケアを専門とする医療者たちを大い

に利用して、がんとまっすぐ向き合うようにすべ

き」と講演されました。

　教育講演では、脇田晴彦 大分県歯科医師会副

会長が『わかる！医科歯科連携』のテーマで、が

ん治療における副作用について説明し、歯科治療

や口腔ケアを積極的にがん治療に取り入れる重要

性を説き、「がん患者医科歯科連携」を解説され

ました。フォーラムに移ると、田北浩章 株式会社

東洋経済新聞社取締役編集局長がコーディネータ

となり、「生活歯援！～がん治療における医科歯

科連携は私たちに何をもたらすのか～」をテーマ

に、佐野武 有明病院消化器外科部長、大久保満男 

日本歯科医師会会長によるシンポジウムが行われ

ました。

　最後に大会宣言を採択、次回開催地大阪府の太

田謙司 大阪府歯科医師会会長に大会旗を引継ぎ、

第34回全国歯科保健大会は閉会となりました。
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12／５（木）13：30より水戸茨城県歯科医師会館

にて禁煙支援研修会が行われました。今回は、学校

歯科医として会員の皆様が禁煙講演を依頼された時

にスムーズに対応できるよう、パワーポイントによる

プレゼンテーションのCDを資料配布しました。「無

煙世代を育てる会」の活動をされている常務理事の

渡辺進先生にお話ししていただきました。歯科医師

会の「脱タバコ宣言」でも実績を上げています。

歯周病とタバコの相関は、アメリカ合衆国公衆衛

生総監報告でランクＡ（タバコと肺がんの関係と同

等です）家庭でお父さんが吸っていると奥さんや子

供も吸っていることになります。タバコを吸ってい

る人の肺は、喫煙終了後でも煙が10分間漂っていま

す。（呼気に排出されます）

ニコチンの依存性は麻薬と同じでヘロインやコカ

インに次いで第３位です。タバコの喫煙者の１／２

は70歳までに死にます。肺は真っ黒。たばこの煙に

は分かっているだけで4,000種類の科学物質、その

うち60種類に発がん性が確認されています。タバコ

の毒は肺についてから血液やリンパ液にとり込まれ

ます。410円の外国のタバコの原価は10円以下、あ

とはタバコ会社の儲けです

タバコによって血液は内側から損傷し、タール

等によって肺細胞が被害を受けます。タバコを止め

るのは辛いですが止めないともっと辛いのです。歯

面の着色だけでなく歯肉にメラニン色素も沈着しま

す。子供の歯肉着色は家族の喫煙によるものです。

虫歯はなくても歯ぐきは下がってきます。歯周治療の

最大の敵はタバコです。アメリカの中等度以上の歯周

病の原因の半分はタバコであるとの報告もあります。

口腔癌の手術後も多難です。タバコ産業のキャッ

チコピーは自己決定権をすすめ、箱やモデルはきれ

いですが決して惑わされてはいけません。タバコで

一時的に食欲は減ってもやせる訳はありません。タ

バコを吸う女性は子供のない人が多く、妊婦も胎内

が酸欠となり流産や低体重児も多くなります。先天

異常の確立も上がります。タバコは麻薬でありニコ

チンによる依存症があります。ストレス発散のはず

が、一時的に禁断症状が解消するだけです。

禁煙の治療にはパッチや飲み薬があります。

あなたの愛する人のために禁煙しましょう。

喫煙習慣のある人は次々と死んでゆくので新たな

喫煙者を作りたいのがタバコ会社です。１日40本タバ

コを吸う人は70歳までに半分死にます。吸わない人は

80％生きています。１日１箱ずつ50年吸ったら800万円

になります。このお金で車や別荘でも買いましょう。

渡辺先生のお父様はヘビースモーカーで62歳の若

さで肺癌で亡くなられているそうです。そういう理

由からも禁煙をすすめているそうです。講演の質疑

応答では歯科医師の実態調査もしてほしいとのお話

もありました。学校歯科医の立場からも虫歯や、歯

周病の予防の他、小学生の時から禁煙教育をすすめ

てほしいのです。

薬物に行く子は前段階としてタバコがあります。

「禁煙教育　自由自在」の本を使って講演してく

ださい。これを使えばすぐ始められますから。

地域保健委員会　　橋村　弟子

「禁煙支援研修会」報告
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「第17回茨城県総合リハビリテーションケア学会学術集会」報告

厚生委員会　　千葉　順一

　去る12月１日（日）、茨城県メディカルセン

ターにおいて、「地域包括ケアシステムと多職種

協働」をテーマに、第17回茨城県総合リハビリ

テーションケア学会学術集会が開催されました。

　茨城県総合リハビリテーションケア学会は、つ

くば国際大学　理学療法科（宮崎　泰教授）に事

務局を置き、県内の医師、歯科医師、看護師、薬

剤師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、

ソーシャルワーカー、社会福祉士、介護福祉士、

栄養士など、在宅ケアやリハビリテーションに関

わるあらゆる職域の連携を図ることを目的として

います。

　また、本学術集会は、学会所属の関係各団体

が、毎年持ち回りで担当する学会であり、今年

は、茨城県医師会が主管となり、大会長　茨城県

歯科医師会理事　鈴木邦彦先生（医療法人博仁会

　志村大宮病院院長）、実行委員長　大仲功一先

生（医療法人博仁会　志村大宮病院副院長）のも

と、介護に関係する各職域から約200名の参加者を

得、基調講演、ランチョンセミナー、一般発表、

シンポジウムにわたり、充実した発表と討論が行

われました。

　基調講演では、講師に浜村明徳先生（医療法人

共和会　小倉リハビリテーション病院長）をお迎

えし、「地域包括ケアと地域リハビリテーショ

ン」をテーマに、先生の豊富な経験や知識に基づ

いた解説と、これらの課題や展望などを中心にご

講演いただきました。

　ランチョンセミナー１では、講師の小松洋治医

師（株式会社日立製作所日立総合病院）が、「地

域で支える脳卒中」について。

　ランチョンセミナー２では、講師の久永明人医

師（証クリニック神田）が、「認知症における転

倒の問題」について、ご講演されました。

　一般発表は、口述発表８題、ポスター発表17題

の応募があり、茨城県歯科医師会からは、土浦石

岡地区歯科医師会　髙木伸子先生（医療法人たか

ぎ歯科）が、「リハビリ装具としての義歯　～口
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腔の不随意運動が改善した症例」と題して口述発

表され、下顎や舌が不随意に動くいわゆるディス

キネジアのために義歯が合わず、食事や会話がう

まくできなかった高齢者に対して、口腔リハビリ

テーションを行い、噛める義歯を作成し、不随意

運動が改善した２症例を報告されました。

　シンポジウムでは、「在宅ケアにおける多職種

協働とリハビリテーション」をテーマに、以下の

４人のシンポジストの先生方にご登壇いただきま

した。

荒井康之先生：医師（医療法人アスムス　生きい

き診療所・ゆうき）

「在宅ケアにおける多職種協働　～医師の立場か

ら～」

横井由美子先生：看護師（JAとりで総合医療セン

ター　訪問看護ステーションとりで）

「訪問看護師によるリハビリテーションと多職種

協働　―訪問看護ステーションとりでの取り組み

を通して―」

高堀康裕先生：作業療法士（いばらき診療所訪問

看護ステーション）

「福祉用具の活用と多職種協働」

能本守康先生：ケアマネージャー（（株）ケア

ファクトリー）

「地域包括ケアシステムにおけるケアマネジャー

の役割と課題」

　それぞれの先生方のご発表の後、会場内から多

くの質問や意見が出され、また、シンポジストの

間でも熱の入った討論がなされ、閉会式ぎりぎり

まで活発な意見交換が行われました。

　在宅ケアにおいて多職種協働が重要なことは、

理想論としては理解していても、実際にはまだま

た多くの課題があります。特に、他の職種に対し

ては、敷居の高さを感じたり、遠慮がちになった

りと、連携が十分でないのが現状です。介護者同

士が顔を合わせ、まずお互いを知ることが、当た

り前のことのようですが、最初の一歩として大切

との共通の認識でした。

　また、在宅ケアにおける口腔ケアの重要性や訪

問歯科治療の必要性は、高いレベルで認知され、

需要も多いことが実感できましたが、歯科への依

頼に遠慮がちになるのが実情のようです。歯科界

でも、医科歯科連携や多職種連携が旬ですが、更

なる歩み寄りが必要と感じました。

　本学会への参加も、連携をはかる歩み寄りの一

つの窓口です。在宅ケアにご理解のある先生方の

学会へのご入会や学術集会へのご参加をお願いい

たします。

　

　お問い合わせ

茨城県総合リハビリテーションケア学会

（事務局長　宮崎　泰）

〒300-0051

茨城県土浦市真鍋６-８-33

つくば国際大学　理学療法学科内

TEL　029-826-6622（大学事務局）

FAX　029-826-6776（大学事務局）

e-mail　care@tius.ac.jp
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平成25年８月８日（木）、茨城県総合福祉会館

コミュニティホールにおいて、平成25年度学校歯

科保健研修会が開催されましたのでご報告いたし

ます。

今回の研修会では、講師として昭和大学名誉教

授の向井美惠先生をお迎え致しました。会場は満

席、駐車場も不足するほど多数の各関係の先生方

にご参加いただきました。向井先生は「噛ミング

30」を提唱し、歯科保健分野から各方面において

「食育」を推進されておられます。今回は「口か

ら育てる食育と学校歯科保健」と題して、以下の

５本柱を中心に講話をいただきました。

Ⅰ 　これまでの学校教育の場における「歯科」と

「食育」の関わりについて

Ⅱ　五感を意識した食べ方教育の重要性

Ⅲ　食育推進のこれから

Ⅳ　具体的な学校歯科保健教育での食育

Ⅴ 　誤嚥窒息事故はなぜ起こるか？その予防法に

ついて

Ⅰ 　これまでの学校教育の場における「歯科」と

「食育」の関わりについて

食育基本法が制定されて、「食育」は国民運動

として各方面で実践されております。その中で、

学校歯科はどのように関わってきたかという視点

から講話が始まりました。平成23年度に内閣府か

ら発出された食育推進基本計画の中で、心身の健

康の視点から「食べ方を学び育む」食育推進を背

景に、歯科保健との関係がより重要視されてきま

した。

具体的には、「噛ミング30」を通して軟食傾向

を指摘し、各ライフステージに応じた食べ方を推

進することを目標と定めました。特に窒息などの

事故が多い幼児期から学童期にかけては、口腔内

環境（食べる場）が劇的に変化する重要な時期で

あり、年齢により食べる「力」や「一口の量」の

相違などを踏まえて、「食べ方」を中心にした食

育の推進が求められています。上手な食べ方を習

得することは、「よく生きること」つまりQOLの

向上にも直結することから、職域や領域を超えた

連携により、母子保健や学校保健が担う役割も大

きくなっております。

Ⅱ　五感を意識した食べ方教育の重要性

学童期における上手な「食べ方」とは、どの位

のものを口に入れて、どの様に噛み、どう飲み込

むかを覚えることであり、そのために学校給食の

場で基本的な「食べ方」を教育していくことが

学校歯科委員会　　柴岡　永子

平成25年度　学校歯科保健研修会報告

学校 歯科
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求められています。そのキーワードが「五感」で

す。

まず、物の形、大きさ、硬さを触覚で感知しま

す。統計によれば、舌尖、口唇、口蓋前方は触感

覚が最も鋭敏であり、触圧覚を司る歯根膜におけ

る閾値が前歯部で最も低いことから口腔内の前方

部は形や硬さを知る場として重要です。しかし、

７～８歳では前歯部の生え変わりにより、前歯が

ない時期であり、特に窒息事故が多く、指導の強

化が必要です。

次に味覚をきちんと感じるには、よく噛むこと

で形を変え、唾液と混ざりやすくすることが大切

であり、「噛ミング30」の登場です。食べ物が左

や右の歯で良く咀嚼される時、舌の上を行き来す

ることで味覚を刺激し、より美味しさを味わうこ

とができます。そのために片方でばかり噛んで、

すぐに飲み込まないように指導する実例が取り上

げられました。

嗅覚においては、食べ物本来の香りと一緒に噛

んでいる時に感じる戻り香（鼻から抜けるもの）

を合わせて風味となることが強調されました。

従って、口を開けて食べる児童には、口を閉じて

噛むことにより、鼻を通じて良い香りを体験でき

るように指導していきたいものです。

さらに聴覚については、噛みつぶす際に聞こえ

る骨導音（頭蓋骨を伝わる音）を重視し、食べ物

特有の音（シャキシャキ、パリパリなど）を楽し

むことを伝えるために、食事中の環境にも心がけ

る姿勢が大切です。給食時におしゃべりなどで、

耳からの美味しさが損なわれそうな時は、静かに

食事することで、美味しい音を聞きながら楽しく

食べることを知る良い機会でもあり、食事のマ

ナーにもつながります。

今回は口腔・咽頭の形態特徴と咀嚼・嚥下機能

との関連から五感（味覚・触覚・嗅覚・聴覚・視

覚）を育てる食べ方を風味、咀嚼音などを含めて

具体的に提示していただきました。五感で食べる

ことは、美味しく安全に味わうことであり、その

ためには口腔内を清潔にしておくことも大切で

す。

Ⅲ　食育推進のこれから

これからの食育推進は、平成23年に発表された

第２次食育推進計画の中で、小児期から高齢期ま

で各ライフステージに応じた食べ方の支援や、食

品の物性に応じた窒息などの予防を含めた食べ方

の支援について歯科保健分野から発信され、「周

知から実践へ」のキーワードに集約されていま

す。「食事の自立から自律へ」とは正に学童期に

重要で、様々なテクスチャーに応じてどの食べ方

を選択していくのかを教えていくことが学校保健 

における義務であるとされました。

Ⅳ　具体的な学校歯科保健教育での食育

ここでは特に前歯の交換期（幼稚園・小学校低

学年）と臼歯の交換期（小学校中学年・高学年）

については、各々の歯が萌出する前の「噛めない

時期」にあたることから、窒息などの事故も多

く、指導を強化する必要を説かれました。

前歯の交換期には、上手に噛み切ることができ

ないため、大きな食物をそのまま丸呑みしないよ

うに留意し、臼歯の交換期には、歯列にできた空

隙により咀嚼能力が一時的に減退するため、噛む

回数が増えることから食事時間への配慮も必要に

なります。また早食いと肥満との関連から健康に

つながる食べ方、歯の生え変わりに伴う体験を通
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して歯の役割などについても「気づき」を引き出

していきたいものです。そのためにセルフチェッ

クカードを作成し、口を観察して生活習慣や食べ

方を各自が振り返る試みが紹介されました。

Ⅴ 　誤嚥窒息事故はなぜ起こるか？その予防法に

ついて

不慮の事故の中で、窒息事故の死亡数は交通事

故よりもはるかに多いのが現状です。しかも交通

事故の死者数は年々減少していくのに対して、窒

息による死亡者数は増加の傾向にあります。これ

は窒息事故の怖さを未だ周知されていないことに

よるものです。気道閉塞を生じた食物の誤嚥事故

について、多数の事例をあげながら、事故防止の

ポイントについてお話をいただきました。口腔内

で咀嚼された食塊は、粉砕されないままに声帯の

下の狭窄部に溜め込まれ、嚥下直前に事故が起こ

りやすいことを、動画でわかりやすく説明いてい

ただき、改めて乳幼児や高齢者に特に多い理由や

今後の課題も明確になりました。つまり窒息を起

こしうるヒト側のリスク度として、歯列・咬合状

態に加えて噛まずに丸飲み、吸い込み食べ、押し

込み食べなどの歯・口腔と食べ方の要因が食物要

因とともに大きく関わっているということがわか

りました。

最後に学齢期の歯科保健においては、歯科保健

関係者は、食に伴う本来の効用である「味わい、

寛ぎ」などによる心の栄養摂取の支援者をも意識

した命をつなぐ取り組みを発信することが今後の

課題であると締めくくられました。盛り沢山の内

容に加えて、常にマイナスを見ずに、プラスを見

て指導される姿勢には向井先生の温かいお人柄も

感じられました。「良く噛むことがよく生きるこ

と」「噛ミング30」などのキャッチコピーを携

えて、私たちが「食育」を日々の臨床や学校歯科

教育の場でいかに展開していくか、そして職域を

越えた関係者が「実践」に担う責任もより大きく

なっていることを改めて痛感致しました。

講話に続き、毎年６月４日に、主に小学校５年

生を対象として行われる「ライオン学童歯磨き大

会」の紹介がありました。NHKではインターネッ

トを通じて、海外からの参加者に日本歯科医師会

館内の大会の様子を伝えており、毎年参加者が増

えて、関心が高まっていることが報告されまし

た。今後、益々の盛会が期待されております。

茨歯会報14

2013.12



平成25年10月17日、18日に熊本市の市民会館祟

城大学ホール及び熊本市国際交流会館にて、第77

回全国学校保健研究大会が開催され、第１日目、

開会式、基調講演、シンポジウムに、茨歯会理事

の長谷部先生、学校歯科委員の藤縄、第２日目、

領域別研究協議会の特別支援教育部会に長谷部先

生、中学校部会に藤縄が参加して参りましたので

ご報告いたします。

今大会は、メインテーマが、『「生きる力」を

はぐくむ　歯・口の健康づくりの展開を目指し

て』。副題は、『～学校歯科保健で取り組む食育

と口腔機能の健全な発達支援を考える～』で、食

育と口腔機能の発達支援を通じ、子どもたちの望

ましい生活習慣を形成するとともに、様々な健康

課題の解決に寄与することを目指すことを趣旨と

しています。

大会日程１日目：10月17日（木）、会場：市民

会館祟城大学ホールにおいて、開催されました。

開会式では、文部科学大臣代理、日本学校歯科医

会会長、熊本県歯科医師会会長のご挨拶をいただ

き、厚生労働大臣代理、熊本県知事、熊本市長、

日本歯科医師会会長、日本学校保健会会長の祝辞

をいただきました。表彰式では、日本学校歯科医

会会長より、前回開催地の群馬県歯科医師会に感

謝状が贈呈され、次に全日本学校歯科保健優良校

の表彰があり、引き続き、基調講演、シンポジウ

ムが行われました。

（１）基調講演

＜テーマ＞　 学校歯科保健で取り組む食育と口腔

機能の健全な発達支援を考える

食育と口腔機能

東京医科歯科大学　名誉教授　黒田　敬之

「食育」は、決して新しい言葉ではない。明治

時代よりある言葉で、古くからどの家庭でも、子

育てとしつけの基本であったことがうかがえる。

しかし、戦後の食生活の大きな変化の過程では、

食育は大切であるという認識は、それほど強く持

たれていなかった。しかし、1990年代後半から、

食の安全、食生活への関心が高まり、社会全体の

問題として食育を捉える必要が考えられ、平成17

年に「食育基本法」が制定され、「食育推進基本

計画」がたてられ、具体的な目標値が設定され、

国民が生涯にわたって、健全な心身を培い、豊か

な人間性を育むことができるように「食育」を推

進する施策がとられた。

学校歯科保健教育、保健指導の視点から食育を

考えると、学校給食において、文部科学省でも、

子供達が、食に関する正しい知識と望ましい食習

慣、食事のマナーなどを身につけることができる

ように、学校においても積極的に食育として保健

教育への取り込みを推奨している。日本学校歯科

学校歯科委員会　　藤縄　弘之

第77回　全国学校歯科保健研究大会報告
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医会では、学校歯科保健教育としての食育の取り

上げ方や、その意義に関して、食に関する教科や

総合的学習、学級活動を通じて集団指導をおこな

うこと。食べる機能の自己採点・自己評価法の導

入。保健学習の重視という項目をあげている。さ

らに、口腔疾患の予防の観点から、食教育・食指

導を進めるとともに、口腔機能（特に咀嚼機能）

の育成支援を目的とした食教育・食指導の必要性

を指摘している。

顎顔面構成要素の成長発育と口腔機能の発達に

関して、１）歯・歯列・咬合の成長発育　２）歯

槽骨の成長　３）顎関節の成長発育　４）総合咀

嚼器官としての調和とくに軟組織との関係　５）

咀嚼能力の検査、の５項目について説明があり、

５）の咀嚼能力の検査では、現時点で、科学的に

再現性が高く、比較的簡便に咀嚼効率を測定する

方法が紹介されました。0.25mmの粒子が平均2175

個含まれているガムを25回咀嚼してもらい、その

ガムを専用のCCDカメラの下で、0.25mmの厚さま

で潰し、25mm径の円領域に粉砕されずに残ってい

る粒子を計測し、面積比を乗じて残存粒子数を求

める。残存比率を計算し１回の咀嚼後に残った粒

子の比率を求め、１から引いた数値を１回の咀嚼

により粉砕できる咀嚼効率として評価する。この

方法は、個人内のバラつきが少なく安定した結果

を得ることできる。

（２）シンポジウム

＜テーマ＞　 学校歯科保健で取り組む食育と口腔

機能の健全な発達支援を考える

シンポジウム①

「食べ方」を視点にした食育の意義

　～食育はヒトが人間になる過程の重要な支援～

大阪歯科大学小児歯科学講座

　　　　　　　　　　　　教授　有田　憲司

ヒトがサルから、進化したきっかけは直立二足

歩行であり、それにより偶然「のど」の構造の変

化（咽頭下降）がおこり、ヒトだけが生きる上で

重要な「食べる」ことと「呼吸する」ことを同

時に行うことが不可能になってしまった。そのた

め、ヒトは意識して食べ方と呼吸の仕方を育てて

いく必要がある。食育に関しても、食べることだ

けでなく、立っている姿勢、呼吸の仕方、歩き

方、喋り方などの全身の状態、表情、性格、行動

などから心の状態までも観察する必要がある。

学習をする必要が生じた食べる機能について、

経年的な食べる機能の変化に心がけ、正しい食べ

方を年齢別に指導しなければならない。

１）幼児期前期： 噛む能力を発達させる最も重要

な時期で、「楽しく食べる」を

育てることが第一目的である。

２）幼児期後期： 食べる時の姿勢、箸の持ち方、適

切な１口量、唇を閉じる、ゆっく

りとよく噛んで五感で感じながら

食べることを身につける。

３）学童期初期： 前歯の生え変わる時期で、しっ

かり唇を閉じて食べ、前歯が生

えそろったら前歯で噛み取る食

べ方をする。

４）学童期後期： 臼歯部の交換時期になり、咀嚼力

が一時的に減退する。食事時間へ

の配慮、唇をしっかり閉じて食べ

る、噛む回数を増やす、工夫して
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歯をよく磨く指導が必要。

５）思　春　期： 永久歯が生え揃い、食べる機能

が完成する時期で、この時期

は、食の乱れを防ぐことが重要

である。

まとめとして、食育の今後は、家庭及び学校に

おける栄養、規則正しい食事及び食べ方に関する

しつけ及び教育と、子供の体、心及び社会性の発

逹とがバランスよく行われる食育が望ましい。

シンポジウム②

　地方行政の視点から

　　熊本県教育庁教育指導局体育保健課

課長　平田　浩一

熊本県の子供の歯及び口腔の状況は、むし歯は

年々減少傾向にあるが、平成24年度の12歳児の一

人平均むし歯数は、1.65本であり、全国平均と比

較すると多く、憂慮すべき状況である。歯肉の状

態では、Ｇ、GO保有者は、年齢とともに増加傾向

にある。

平成22年に熊本県歯及び口腔の健康づくり推

進条例が制定され、健康づくりに関する施策を展

開し、子供達の歯・口の健康教育をおこなってい

る。具体的な取り組みとして、家庭、地域と連携

した保健学習、保健指導の充実に努めている。ま

た、歯科医会等と連携したフッ化物洗口の推進に

取り組み、その推進により子供達のう蝕抑制が進

んでいる。

食育の推進では、「朝食キャンペーン」の実施

や養護教諭・栄養教諭の参画などにより、学校組

織全体で望ましい食習慣の定着に取り組んでい

る。そして、生涯にわたって歯・口の健康づくり

を意識したヘルスプロモーションに基づく生活を

営める児童、生徒を作ることを今後も続けていき

たい。

シンポジウム③

学校給食を「生きた教材」として活用した歯・

口の健康づくり

　公益社団法人全国学校栄養士協議会

理事　福岡　ちづる

学校給食を単なる栄養補給のための食事ではな

く、教育活動の一貫として捉え、さらに学校にお

ける食育を推進するうえで、教育活動全体を通し

て活用できる「生きた教材」としての役割が給食

にはある。

取り組みとしては、

１ ）献立のねらいに沿った献立作成：６月は、献

立の目標を「よく噛んで食べよう」として噛む

ことを意識した内容とカルシウムを多く含んだ

献立づくりを実施している。

２ ）毎日の給食コメントによる食に関する指導：

給食の材料や献立、行事食についてなど、献立

の狙いにあった給食コメントを給食献立表に記

載する。

３ ）委員会活動による取り組み～養護教諭との連

携～：保健委員会の生徒による生徒集会での発

表や給食時間における噛む指導を行う。

４ ）八代中学校体育連盟大会推戴式による噛むこ

との指導：スポーツ選手にとって噛むことの大

切さの講話。

５ ）食育だよりによる噛むことの指導：毎月１

回、食育だよりの発行。　　　　　　　　　　

課題として、食育は、家庭の理解、地域との連

携が必要不可欠である。家庭、地域との連携

は、食育だよりのみなので、今後、試食会や地

域活動を通して歯・口の健康づくりを実践して

いきたい。

シンポジウム④

学校歯科医　現場の声

　東京都中野区立緑野中学校　学校歯科医

田中　英一

＜学校歯科医をつとめる中学校での実践＞
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10数年前、歯科健康診断と指導だけでなく、小

学校で身につけた生徒の力をさらに伸ばすことが

できないかと考えた。

そこで、「噛む機能」に視点をあて実践計画を

立案した。健康診断の当日に事前パンフレットの

配布、健康教育、咬合力の測定し、健康診断で

は、生徒の心配や生活の様子を質問表に事前に記

入してもらい、その場で健康相談を行った。

成果として、学校保健委員会で、歯科医の発言

や講話などの時間をとってもらえるようになり、

学校医や学校薬剤師と生徒の健康や安全の課題を

共有できるようになった。定期歯科健康診断を健

康教育に組み入れたことで、生徒の健康への意識

が高まった。

課題としては、年間１回だけの実践であり、学

校内、家庭や地域への広がりを導くに至らず、生

徒の関心を高めるような双方向の実践になってい

なかった。

＜質問表を活用した取り組み＞

健康診断で、その時々の課題と思われる内容を

盛り込んだ質問表を活用している。質問表によっ

て、多くの情報を得ることができ、その結果を健

康診断に結びつけたり、歯科講話の題材とした

り、組織活動のきっかけとしたりすることが可能

である。さらに、健康診断時に生徒とのコミニュ

ケーション・ツールになり、その場で個別指導や

個別相談を行える。

＜「歯・口の健康と食べる機能Ⅱ」を

活用した取り組み＞

日本学校保健会が発行した「歯・口の健康と

食べる機能Ⅱ」のなかのセルフチェックシート

を活用した。セルフチェックシートは、生徒自身

が質問に答えながら、口の中を観察し、レーダー

チャートに記入して、自ら課題やその解決方につ

いて考えるという一連の作業を通じて、健康行動

を身につけるように意図されている。このチャー

トを家庭に持ち帰ることで、歯・口の健康が家庭

内で話題になれば、地域連携のきっかけとなる可

能性をもっている。

まとめとして、歯・口の健康教育は、「生きる

力」の育成に大きな可能性をもっている。また、

学校歯科医が関わっている時間は、生涯の中では

短い時間ではあるが、生涯の健康基盤づくりには

非常に大切な時期であると意識した学校保健活動

が必要である。

大会２日目、領域別研究協議会として、保育所

（園）・幼稚園部会、小学校部会、中学校部会、

高等学校部会、特別支援教育部会が、各会場にて

行われ（報告は、別頁にて）、引き続き、シンポ

ジウム・領域別協議会報告、大会宣言の朗読なら

びに提出、閉会式が行われました。

次期開催は、2014年10月23日・24日に島根県松

江市で行われることが報告されました。
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大会日程２日目：10月18日（金）、会場：熊本

県国際交流会館４F第１会議室において、領域別

研究協議会　特別支援教育部会が開催され、参加

してきましたので概要を報告します。

日学歯常務理事　長沼　善美先生の座長のも

と、コメンテーターに日大名誉教授　赤坂　守人

先生を迎え、２題の研究発表と協議が行われまし

た。

（１）よい歯でよく噛みよい体！

　　～歯・口の健康意識の向上を目指して～

　　熊本県立菊池支援学校　養護教諭

松村　千恵子先生

児童生徒の歯と口の健康状態は、25年度歯科検

診の結果では永久歯のむし歯が多く、未処置歯の

ある者は全学部で62.9％、歯垢の付着が見られる

者は74.3％、歯肉に炎症の見られる者は64.3％で

あった。児童生徒の食に関する職員へのアンケー

トでは、噛む回数が少なく、よく噛んで食べるこ

とができない、多くの者はあまり噛まずに飲み込

む傾向があることがわかった。

実際の取組としては、保護者・職員を対象にア

ンケートをとり実態調査をした。治療の受診は

63.5％で、予防的な受診は42.9％であった。治療

に行けない理由としては、「受診時のパニック反

応」「受診にむけて本人の動機づけ困難」「特別

な支援を要する者の対応が可能な医療機関が少な

い」「保護者の都合」などがあった。一口に噛む

回数で最も多かったのは、６～10回で、77.7％の

者は一口に10回以下しか噛んでいなかった。

児童生徒に対する取組としては、毎年６月の１

ケ月間をむし歯予防月間として取り組んでいる

が、25年度は食育月間の取組と一緒に「よい歯で

よく噛みよい体」を目指して「カミング30運動」

の推進をした。取組内容としては、全校朝会にお

けるむし歯予防・「カミング30運動」についての

保健指導、学校歯科医・衛生士会による歯みがき

教室、児童生徒会活動（歯みがきポスター・食育

ポスターの作成、歯みがきの呼びかけと歯みがき

ソングの放送）、養護教諭による巡回給食（食べ

る姿勢、食べ方等の指導）・歯みがき指導等。

保護者に対する取組としては、歯みがき教室へ

の参加呼びかけ、保健便り・食育便り・歯みがき

カレンダー・生活習慣チェック表等の啓発資料の

配布。

職員へは、食育アンケート調査及び報告、歯み

がき教室での仕上げみがきの方法指導、食育啓発

資料・教材の提供を行い、「咀嚼や嚥下が困難な

児童への摂食指導について」の研修を行った。

成果としては、児童生徒の歯・口の健康に対す

る意識の向上が見られ、歯みがきや生活習慣の改

善などの行動変容がみられた。また、よく噛んで

食べることについて意識の向上がみられた。今後

の課題としては、一人一人に合わせた支援方法の

工夫と家庭との一層の連携強化を図る必要があ

る。

（２）本校における「歯科保健教育」の取り組み

　　～健康的な社会生活を目指して～

　　千葉県立特別支援学校流山高等学園

養護教諭　　淵上　由美先生

本校は、平成９年に千葉県下で最初の知的障

学校歯科委員会　　長谷部　和子

領域別研究協議会　特別支援教育部会　報告
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害のある生徒の社会自立・職業自立を目指す高等

部職業科単独の高等養護学校として開校した。特

に卒業後の社会生活を見通した健康教育に力を入

れており、一人一人が自らの健康に関心を持ち、

「卒後の健康的な社会生活をめざした健康づくり

に課題意識をもって取り組むことができる力の習

得」を目指し、健康を維持するために最も大切な

「歯と口の健康づくり」に重点をおいた健康教育

を推進している。

開校時より少しずつ「歯と口の健康づくり」に

取り組んでいるので、定期健康診断では全国平均

値（高等学校）と比べると「歯・歯肉」共に平均

値を下回り、全生徒の約半数が健全歯を保持して

いる。その一方で、一部の生徒は入学前からむし

歯を保有し経年にわたって通院できない現状もあ

る。歯科治療ができない理由として①経済的に余

裕がない。②遠距離通学のため、通院する時間が

取れない。③触覚過敏等で、治療に対する恐怖心

が強い。④歯と口の健康への関心が低い。等があ

げられる。その対策として、通院の支援として公

的医療費補助を調べて保護者に提示したり、下校

途中の通院を勧めたり、障害のある生徒の特性を

歯科医に伝えたり、家庭への働きかけに力を入れ

たところ、24年には、前年比20.5％増の医療率と

なった。

高校生である本校の生徒の課題として、歯肉炎

の予防が上げられる。Gについては、全国平均よ

り低いものの、GOの者が少なくない。GOの生徒

に対して、学校歯科医より継続的なきめ細かい指

導を行うよう提案をいただき、養護教諭による昼

食後の個別指導を実施している。

学校歯科医より「フッ化物洗口」の提案をいた

だき、22年度より「週１回法」を導入。

教職員や保護者の理解・協力により今年度で４

年目になり定着してきている。３年の在学期間し

かないため、数値としての結果が見られないのが

残念であるが、卒後の歯科保健への意識向上につ

なげていきたい。

今後の課題として、

①治療率の向上：卒業までに通院終了をめざ

し、早期の医療へと繋げることができるよう、個

別指導の充実、勧告の工夫、地域医療との連携拡

大に努める。②個別保健指導の充実：CO・GO生

徒の効率的な個別指導の在り方を検討し、継続的

な指導を充実させる。③食に関する指導：お弁当

持参であるため、他の特別支援学校と比べて食育

の機会が少ない。今後は、家庭科の学習内容にも

積極的にとりいれ、昼食時も「咀嚼」を意識した

指導をとりいれ、卒後の食生活にも応用できる力

を養いたい。④学校保健委員会に保護者や地域の

方に参加いただき、連携を図りたい。⑤保護者や

職員を対象とした研修会を実施し、「歯と口の健

康」に対する知識と技術の定着を図る。⑥予防教

育：食後の歯みがきの徹底、フッ化物洗口の継

続。

最後にコメンテーターの赤坂先生からは、次の

ような提言・指導がありました。

特別支援学校における保健教育の目標は疾病に

対して目標を設定するのではなく、児童生徒の生

活支援を目標に設定して行わなければならない。

卒業後を見据えた目標を設定し、その方法論を

検討すべきである。肢体不自由の者と知的障害の

ある者とは、それぞれ卒後の目標が違うはずであ

る。目標に向かって年間計画をしっかり立てるこ

と。それと同時に児童生徒一人一人の障害にあっ

た支援の仕方があることを忘れてはならない。保

健指導・保健教育における学校歯科医と養護教諭

の連携に際しては、役割分担を明確化すること。

一般の学校よりも一層家庭との連携が必要であ

る。

また、連携に関しては、専門性を持った医療機

関との連携、地域社会との連携（拡大学校保健会

等を通して）を図ることが大切で、特別支援学校
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は地域のセンター的役割を持つ必要があることを

強調されました。

参考図書として下記のデジタルブックが紹介さ

れました。

日学歯ホームページ→出版案内→デジタルブッ

ク一覧

※ 「特別支援が必要な児童生徒に対する学校歯

科保健」

特別な支援を必要とする児童生徒の個々の障害

の特性や心身の状態、歯・口腔所見の特徴やサ

ポートツールなどについて解説。

平成22年度作　66ページ

学校歯科委員会　　藤縄　弘之

領域別研究協議会　中学校部会　報告

大会日程２日目：10月18日（金）、会場：熊本

県国際交流会館６階ホールにおいて、領域別研究

協議会　中学部会が開催されましたので、概要を

報告します。

日学歯理事　野村　圭介先生の座長のもと、コ

メンテーターに大阪教育大学教育学部養護教育講

座　教授　小山　健蔵先生を迎え、２校の研究発

表と協議が行われました。

（１ ）歯・口・食の健康づくりを通した生活習慣

のブラッシュアップを目指して

　～ 生徒の健康意識向上のための“つながる”

歯科保健活動を考える～

　　熊本県熊本市立富会中学校　養護教諭

佐成　美帆

本校の生徒は、昼食後によく歯をみがく。はみ

がきをする風景は、笑顔にあふれており、実にほ

のぼのとしている。

本年度の歯科検診の結果は、DMF指数は、1.8。

未処置歯保有者は、全体の20％、昨年度の治療率

は51％であった。要観察歯（CO）の保有者は、全

体の半数を占めている。歯肉炎保有者は、全体の

31％、歯垢付着者は35％を占めており、学年が上

がるにつれて、その割合が増加している現状にあ

る。

歯科保健活動の取り組みのねらいを、生徒たち

に昼食後の歯みがきを通して、「“みがける”歯

みがきを意識させること」、大好きな給食を通し

て、「食物を“しっかりかんで”食べることの大

切さを意識させること」の二つを柱にして、実践

を進めることにした。

『“みがける”歯みがき』を定着させるための

取り組み

①学校歯科医との連携

 　歯科検診を歯科医師２名、衛生士の体制で行

い口腔状況により、その場での個別指導を含め

たていねいな検診をしていただき、検診直後に

全員に治療結果を配布している。

②学校保健活動

 　小学校と合同で年２回実施している。学校歯

科医をはじめとした参加者からは、それぞれの

立場からの気づきや意見が多方面から子供達を

育んでいく原動力になっている。

③地域歯科衛生士との連携
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 　校区内に区役所ができたことをきっかけに、

歯みがきの質の向上のため、相談したところ、

授業終了後に衛生士に指導していただいた。

④生徒保健委員会活動

 　保健委員の歯ブラシのスキルアップのため、

衛生士による指導を行った。保健委員による学

級での指導の意識づけになった。

 　また、学習発表会に、寸劇を交えて正しい歯

みがきの大切さを伝え、常時活動では、歯ブラ

シの点検、保管箱の掃除、生活アンケートや点

検活動の集計の発表、正しく丁寧な歯みがきの

呼びかけを行っている。

⑤地域養護教諭会との連携

 　熊本市では、中学校を５つのブロックに分

け、独自のテーマでの取り組みを行い、定期的

に全体の場で実践発表する場を設けている。

⑥保健師・歯科衛生士との連携

 　保健師・歯科衛生士と地域養護教諭で地域に

おける歯科保健活動を中心に行政の現状と取り

組みや、地域と学校の連携について意見交換を

行った。

『“かむこと”を意識した食事を実践させる』

ための取り組み

①学校栄養職員との連携

 　栄養職員に給食に込めた生徒への思いを直接

伝える指導の時間を設けた。指導の内容は、意

識して噛むことができるようにメニューを取り

入れていること、噛む回数の大幅な減少の問

題、咀嚼の心身の効用などについてわりやすく

話をしていただいた。

②伝統文化活動

 　小中連携の特色ある取り組みとして、伝統文

化活動があり、その中で、熊本ふるさと食の名

人を講師に様々な料理を作り、会食している。

　

成果としては、講話など実践を通じた指導後感

想から「知りたい・わかりたい」という興味・関

心が深いことが感じられた。具体的な生徒の変容

として、以前より、歯みがきを丁寧にやるように

なったという生徒が８割にのぼり、歯科保健指導

が行動変容にあらわれやすいことが実感できた。

課題として、生活習慣全体での変化に関しては、

２割程度の変化しか認められず、歯科保健活動を

充実させることで、睡眠時間や朝食の内容などの

生活習慣全体の意識向上を目指していきたい。

（２ ）生徒が自主的に考え実践する歯と口の健康

づくりの推進

～むし歯予防を通じての生活習慣病の

　自主的な改善～

　　東京都文京区立第六中学校　校長

美谷島　正義

本校は、学校歯科医会の平成23、24年度　生

きる力をはぐくむ歯・口の健康づくり推進事業に

おける推進学校としての委嘱を受け、研究を進め

てきた。研究を進めるにあたり、東京都教育委員

会、文京区教育委員会、文京区学校歯科医会の協

力のもと、推進委員会を立ち上げ、大学関係、専

門機関、地域との連携がスムーズになり、PTA、

家庭との連携もうまくはかれるようになった。委

員は、文京区学校歯科医会会長、推進学校長、学

校歯科医、PTA会長、教育委員会栄養士及び指導

主事、保健サービスセンター歯科衛生士などで構

成されている。

実践として、指導面と啓発面の２つの方向から

取り組むこととした。

＜指導面から＞

① 学校歯科医の講話：歯科検診後、結果に基づ

き朝礼での講話。

② 歯と口の健康教室：総合的な学習の時間を活

用して学級単位で実施され、学校栄養士の食

育指導や東京医科歯科大学と連携した味覚検
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査等での生徒指導を行った。

③ ブラッシング指導：保健サービスセンターの

歯科衛生によるブラッシング指導及びRDテス

ト、サリバスター、プラークの染め出しなど

の実習。養護教諭と衛生士の連携による歯周

疾患ハイリスク生徒の個別のブラッシング指

導。ライオン歯科衛生研究所と連携した講話

と唾液検査を行った。

④ 学校歯科医の検診と個別のブラッシング指

導：11月に保健室で実施した。学校歯科医に

よるCO検査は、目視の他に「ダイアグノデン

ト」を使用し、客観的なデータの収集を行え

た。

＜啓発面から＞

① 文京区歯と口の健康づくり2011・2012「よい

歯の作文」「よい歯のポスター」への参加。

② 生徒会保健委員会の活動：生徒自らが歯と口

の健康づくりへの意識を高めるために保健委

員会を中心に大きく３つの活動を行った。

（歯みがきキャンペーンの実施）（新聞の発

行・飲料水の実験）（歯みがきソングの募

集）

③保健だより等の発行、歯の標語コンテスト

④ PTAへの講話：学校保健関係の大会や講演会

への参加を呼びかけるとともにPTA常任委員

会で学校歯科医による講演を行った。

成果として、初年度後半から、実践内容の見直

しをしたことで、C、COともに減少した。また、

歯周病予防を課題として取り上げたことで集中的

な指導により、現３年生では、歯周疾患は５人か

ら１人に、歯周疾患要観察者は、50人から１人に

減少した。生活習慣では、昼食後の歯みがきをす

る生徒の数が増え、フッ化物入りの歯磨剤の使用

やフッ化物の洗口などの家庭での取り組みの改善

も見られた。

課題として、様々な歯科保健活動で、生徒が口

腔内の健康チェックの方法や食事の摂り方などの

身に付いた知識、ブラッシングの重要性の気づき

などをいかに継続していくか、さらに、自分たち

で意識を高めていくには、啓発活動をどうやって

工夫していくかなどがあげられた。

終わりに、小山先生から両校の発表についての

コメントをいただきました。

中学生は、小学生に比べ免疫力が向上し、病弱

だった生徒が元気になる。また、生活活動の範囲

が広がり、夜型の生活に移行し生活習慣が異なっ

てくることにより、睡眠や食事の時間などの生活

リズムが不規則になりやすく、乳歯から永久歯へ

の生え変わりにより口腔内も落ち着き、健康や口

腔内の健康への意識が希薄になりがちである。加

えて、思春期を迎えて難しい時期に、歯・口の健

康づくりの実践には、敬意を表したいと述べられ

た。

今回の両校の発表では、自己健康管理能力の獲

得を明確に示しており、歯科保健活動を通して、

望ましい生活習慣の形成を目指した取り組みがさ

れていた。

提言として、歯・口の健康づくりの取り組み

は、子供達の行動変容を目指す、明確な目標を持

ち、学習と指導の両面から取り組んでいくことが

必要で、学習は、歯・口の機能や疾患の機序、メ

カニズムなどの“なぜ”の部分を知識として定着

させること。指導は、“歯のブラッシングはこう

するのですよ”と正しく実践させること。それら

が、保健教育の目標である行動変容につながって

いく。また、学校全体としての体制の有無が大き

く影響し、多くの方々の連携が必要である。連携

という言葉は簡単に使われるが、実践は難しいた

め、学校歯科医と養護教諭がお互いに、積極的

に、子供達の健康課題を共有することが大切であ

ると述べられた。
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平成25年11月７～８日、秋田県秋田市において

開催されましたので御報告致します。

大会初日の午後１時より開会式、表彰式が行わ

れました。

平成25年度の文部科学大臣表彰「学校保健及

び学校安全表彰」「学校安全ボランティア活動奨

励賞」の受賞者の紹介、表彰状授与が行われまし

た。本県では、学校歯科医では土浦市立下高津小

学校の飯島龍二先生が受賞されました。おめでと

うございます。

記念講演としましては、筑波大学体育系　野津

有司教授による「青少年の健康危険行動と防止教

育」について講演がありました。

野津研究室HP　http://hoken2.taiiku.tsukuba.

ac.jp/

1997年、秋田県の高校生対象による国内初の大

数調査、2001年、2011年全国高校生各１万人調

査による青少年危険行動調査で、①身体運動、②

食行動、③喫煙、④飲酒、⑤薬物乱用、⑥性的行

動、⑦交通安全上の行動、⑧暴力・武器携帯、⑨

自傷行動の９行動32項目の研究について講演され

ました。

第63回全国学校歯科医協議会

同日、全国学校保健研究大会終了後、午後５時

より開催されました。

シンポジウム

テーマ 「学校での歯科健康診断における歯列咬

合・顎関節診査と事後処置を考える」

趣旨：学校での歯科健康診断に「歯列・咬合、

顎関節」の診査項目が導入されてから、十数年の

月日が過ぎた。心身の健康の基盤でもある適切な

食習慣・食行動を築き、QOLの向上を図るために

は、口腔機能の発達支援と同時に顎口腔系の形態

的な発育支援が不可欠である。近年の社会環境の

変化に伴い、子どもの日常生活習慣や健康意識に

も変化がみられ、同時に歯・口腔の健康も歯列・

咬合や口腔機能の課題が顕在化してきている。こ

のような背景のもと、学校歯科保健の目標も従来

の疾病志向から健康志向へと変化し、健康診断後

の事後処置としても教育的位置づけが重視され、

健康相談や保健指導に重点が置かれるようになっ

た。

シンポジウムでは、学校歯科医、養護教諭、学

級担任等学校関係者の共通認識のもとで進める保

健指導などに視点を置き、学校での「歯列・咬

合、顎関節」の診査やその事後措置について考え

た。

１．学校歯科医の視点から

　　高知県高知市立西武中学校　学校歯科医

日本学校歯科医会　理事　野村　圭介

学校健康診断におけるスクリーニングで、重要

なのは、保健調査票の活用と健康診断後の保健指

学校歯科委員会　　渡辺　義宏

第63回全国学校保健研究大会報告
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導である。生徒本人だけでなく保護者の認識の把

握が事後処置に大きく影響する。

大規模中学校の為、学校歯科医のほか検診協力

医として、一般医２名、矯正専門医１名で歯科健

康診断を実施している。顎関節に関しては、明海

大学の自己診断型「あごの健康診断チャート」を

活用。

歯列・咬合異常の健康診断結果より、矯正専門

医と一般医の間で違いが出たのは、診断結果の要

観察で、要精査は、ほとんど相違なし。異常出現

率は、経年的に微増している。

一学校歯科医として、成長発育を考えながら、

「口腔機能の異常」に関するスクリーニングと事

後処置を検討していきたい。

２．今学校では、……

　　東京都中央区泰明小学校　養護教諭

上野　弘子

歯科健康診断のための事前調査（保健調査）の

中の歯科に関する５項目中、顎関節・歯列咬合に

ついて３項目あり。

実際の歯科健康診断の様子は、１．学校歯科医

による健康診断、２．歯科医が顎関節、かみ合わ

せ等を重点的にみている、３．歯科衛生士による

歯ブラシの個別指導を行っている。

歯科健康診断で要観察、要相談者では保健調査

の内容から担任との連携で児童や保護者に事後処

置を行っている。

保健講話として毎月１回学校歯科医と学校医が

交代で全児童に保健講話をしている。

３．学識の視点から

　　日本大学名誉教授　赤坂　守人

歯列咬合、顎関節診査の意義と問題点

歯列咬合等の判定基準見直しについて

発達段階に対応し特に注意すべきこと

疫学的観点からの歯列咬合状態の予測

事後処置（とくに健康相談）について

歯列咬合、顎関節診査と「保健調査」

11月８日　第63回全国学校保健研究大会　２日目

下記の課題について参加しましたので報告致し

ます。

第７課題：歯・口の健康づくり

研究協議題： 生涯にわたる健康管理の基盤とな

る歯・口の健康づくりの進め方

研究協議題設定の趣旨

　 生涯にわたる健康づくりを実践するために

は、自分の歯や口の健康に関心をもち、自分

の課題を把握し、解決していくことができる

資質や能力を育てることが大切である。

　 　そのため、歯・口の健康づくりを目指した

学校歯科保健活動の進め方について協議し

た。

　コーディネーター　東京都教育委員会

歯科保健担当課長　五十里　一秋

歯・口の健康づくりを目指した学校歯科保健活

動の進め方について、次の３点の協議を行う。

研究協議の内容

① 歯科健康診断の効果的な実施と結果等を活用

した健康教育の進め方。

② 各教科、特別活動及び総合的な学習の時間等

との関連を図った指導計画の作成、実施、評

価及び改善について。

③ 学校、家庭及び地域社会が連携した学校歯科

保健活動の進め方について。

発表の概要について

（１）高知県立四万十高等学校　

養護教諭　吉村　幸恵

　　一般社団法人高知県歯科医師会　

常務理事　野村　圭介

高校生期に歯周病を通して健康教育を行い、生

徒の口腔保健の確立と生活習慣病予防につながる
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支援を実施した。

四万十高校で、生徒の実態に応じて生活習慣ア

ンケートを用いて、生活習慣改善に重点を置いた

保健管理と保健教育を行った。

また、県立高校26校の女子生徒を対象に、歯科

保健診断と生活習慣調査、保健指導を実施し、保

健指導による生活習慣の改善効果を確認した。

（２）秋田県立仙北市立中川小学校　

教諭　細川　誠

養護教諭　齋藤　麗子

よりよい生活習慣づくりのため、家庭・地域と

の連携、関係機関との連携、日常保健活動、教科

等により、歯と口の健康づくりを行った。

以上の取り組みにより、歯と口の健康は向上し

た。そして、自分の行動を確認できる「元気満タ

ンチェックカード」を用いて家庭と連携した健康

づくりの中で、就寝時間、朝の排便習慣、ゲーム

の遊興時間が改善された。体全体を健康にするこ

とが、歯と口の健康をさらに高めた。

（３）北海道札幌市立定山渓中学校

養護教諭　林　麻子

生徒の７割が本校とともに歯科保健活動に取り

組む定山渓小学校出身で、義務教育９年間継続的

に取り組みを実施し、家庭や地域に歯科保健の意

義を啓発した。

特に、定山渓小学校と一緒に生徒がグループに

分かれて行う交流学習会「和・歯・8020ワール

ド」は10年以上続いている。保護者や地域住民に

呼びかけて開催され、学校歯科医が生徒の発表を

講評した。生徒には学習に満足感が生まれた。

生涯にわたる健康管理の基盤となる

歯・口の健康づくりの進め方

─共通生活習慣の指導とセルフチェック力の

　育成（Learning to be）─

愛知学院大学　名誉教授　中垣　晴男

１ ．8020運動からみた学校における歯・口の健康

づくりの大切さ

8020運動では生涯を通じて食習慣や生活習慣に

気をつけることが大切である。

２ ．8020へ向けた学校における歯・口の健康づく

り活動の展開

要観察歯（CO）に対する清涼飲料水の摂取指導

が必要であり、フッ化物洗口等は乳歯萌出時より

行うとよい。

３ ．健康科学から見た歯・口腔の健康づくりの

キーワード

学校保健の進む方向は、ライフコース疫学、健

康格差（社会疫学）研究、共通生活習慣病リスク

予防、地域社会の絆力（ソーシャルキャピタル）

である。

４ ．エビデンスのある歯・口腔の健康づくりの展

開：専門家の責任

学校保健では、エビデンスのある指導が必要で

ある。

５ ．今後の歯・口腔の健康づくりの進め方；

共通生活習慣指導とセルフチェック力育成

（Learning to be）

学校における歯・口の健康づくりは、生涯保健

という立場からの視点が大切である。

以上、御報告致します。

茨歯会報26

2013.12



このほど文部科学省より、平成25年度学校保健統計調査の結果が発表されましたので、歯科部分の抜粋を掲

載いたします。（日学歯より） （2013.12.12 ）

茨歯会報 27

537



私の障害者歯科治療
 茨城県身体障害者小児歯科治療センター

 　　大森　勇市郎、村居　幸夫、征矢　亘、
 　　森永　和男

　私が口腔センターに非常勤医局員として勤務し

て４月で20年を経過しました。思えば、歯学部卒

業後、歯科矯正学講座に７年間在籍して、タービ

ンを握るのは極まれであった私ですが、我ながら

よくやってきたものだと思います。当時、すでに

口腔センターは20年の歴史を持っていましたが、

認知度は低く、施設からの集団での来院や人づて

に情報を入手した患者さんの来院がほとんどで

あったように記憶しております。

　しかしながら、社会的にノーマライゼーション

の要請が高まるにつれ、従来の診療体制では不十

分であることが明らかになってきました。そこ

で、歯科医師会館の改築と同時に行われた口腔セ

ンターのリニューアルを期に、東京歯科大学から

常勤歯科医をお迎えすることになり、茨城県にお

ける障害者歯科治療の大幅なステップアップが実

現しました。

　ここで一般歯科医の障害者歯科治療へのイメー

ジをあげてみると

①こわい（何が起こるかわからない）

②危ない（事故があったら大変）

③難しい（特殊な設備と技術が必要）

④嫌い（障害者は扱いたくない）

⑤診療報酬が少ない（採算がとれない）

などがあります。

　このうち④については障害者に対する「漠然と

した不安」が底流にあるのだと思います。おり

しも12月４日、NHKの「障害者と地域社会　共

生への道は」という番組で、近隣住民による障

害者が暮らすグループホーム建設に対する反対

運動が放送されました（https://www.nhk.or.jp/

shutoken//////net/report/20131204.html ）。こ

のように④は社会全体に共通するイメージである

と言えますが、番組の中で、NPOの代表者は「解

決の糸口は、もっと障害者のことを『知る』こと

だ。」と述べています。

　①、②、③は歯科医としては当然の感情です

が、現在では障害者歯科治療に対する成書も数多

くあり、若手の先生方は大学でもきちんと教育を

受けてきたはずです。

　また、普通に一般歯科医院を訪れる患者さんの

中には、潜在的に①、②に該当する場合がありま

す。むしろ事前に申告してくれる障害者には適切

な対応をとることが可能だと考えられます。

　最後の⑤は開業医にとって避けては通れない

ハードルですので、行政に特段の配慮を求めたい

ところです。

　上記のような、障害者歯科治療へのマイナスイ

メージに対する解決法として、③、⑤については

口腔センターを上手に利用することを提案いたし

ます。後述するように、ひとくくりに障害者と

言っても障害の種類や程度によって歯科治療への

適応度はかなりの差があります。少しの配慮があ

れば対応できる患者さんは数多く存在します。

茨歯会報28

2013.12



また治療は無理でも健診や口腔ケアは問題ない

ケースもあります。特別加算を算定できる場合も

あり、このような患者さんは定期健診も遵守して

くださるので、いわゆる診療の隙間時間に余裕を

持って診療に臨めば、診療所にとって負担にはな

らないと思います。そして、「困ったら口腔セン

ターに紹介する」というスタンスでいいと思いま

す。（二次医療機関である口腔センターでも必要

に応じて三次医療機関に紹介しています。）

　ここで、私が2012年12月１日から今年11月30

日までに口腔センターで診療を行った患者さんの

データをご報告します。

診療日数は94日（概ね週1.5日）、のべ患者数1516

人（１日平均21.5人相当）

男女比　男性871人（57.5％）、女性645人（42.5％）

定期健診：のべ789人（３ヶ月以上のリコール患者）

他の医療機関への紹介：13回

特別な対応：抑制法250回、笑気麻酔28回、静脈

内鎮静法５回

年齢別のべ診療人数（尚、小児に関しては現在、新患配当は基本的にありません）

10歳未満 11～20歳 21～30歳 31～40歳 41～50歳 51～60歳 61～70歳 71～80歳 81～90歳 91～99歳

20 248 311 269 155 123 190 106 56 1

障害別のべ診療人数（一部重複有り）

身体障害

脳性麻痺 肢体不自由 筋ジストロフィー 内部障害 視覚・聴覚障害

221 189 6 95 16

知的障害

ダウン症 発達遅滞 自閉症 認知症

86 492 219 50

精神障害

精神病 歯科恐怖症 パニック障害

42 16 8

　段差のない歩道・エレベーターの設置や視認性

の良い表示などバリアフリー化が、社会的弱者の

みならず健常者にも恩恵をもたらすことは日々実

感できることです。また、知的障害者を診療する

際に用いる、絵を使った説明やtell-show-do・カウ

ント法などのテクニック、内部障害をもった患者

のための基礎疾患・薬剤の知識は、一般の患者さ

んにとってもより安心安全で快適な歯科医療を提

供できることにつながるものと思います。

　日常の診療に伴うストレスも、患者やご家族か

ら心から感謝されることにより癒され、ちょっぴ

り自己満足を得ることができます。私が20年以上

も障害者歯科治療を続けてこれた理由の一つなの

かもしれません。

10歳未満
11～20歳

21～30歳
31～40歳

41～50歳
51～60歳

61～70歳
71～80歳

81～90歳
91～99歳

ダウン症
発達遅滞

自閉症
認知症

脳性麻痺
肢体不自由

筋ジス
内部障害 精神病

歯科恐怖症視覚・聴覚障害
パニック障害
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 茨城県土浦心身障害者歯科治療センター

 　丸山　容子、髙木　伸子、坂巻　ますみ、
 　村居　幸夫、征矢　　亘、森永　和男

１．はじめに

　平成25年11月３日（日）に霞ヶ浦医療センター

において、「心身障害者（児）歯科予防講習会」

が開催された。今回は、「障害児・者の口の使い

方、噛むことと健康　『世界で一番聞きたい歯と

口の話』～進化から口の機能を考える～」と題し

て、モンゴル健康科学大学客員教授の岡崎好秀先

生の講演が行われた。岡崎先生は、現在、国内で

は、北は旭川市の旭山動物園の動物たち、南は沖

縄の美ら海水族館のイルカなど、人のみならず、

動物たちの口の中の健康のため、北から南へ、そし

て海外へ飛び回るスーパー歯科医である。

２．講演要旨

　岡崎先生の

講演を聞いた

ことある方は

ご存じと思う

が、先生の講

演はクイズ形

式なので聞い

ているほうも

常に頭をフル

回転しなければならない。

　治療の際、子どもの心に借金をして帰す（泣か

して帰す）のではなく、貯金をして（笑顔にし

て）帰さなければならない。

　先生は常になぜなのか、どうしてなのか、いつ

も考えている。人の歯は一生に1度しか生え変わら

ないが、サメは何度も何度も生え変わる。どちら

の歯のほうがいい歯なのか。人の歯は、下顎前歯

から萌出する。どうして臼歯からではないのかな

どと。常人なら当たり前と思い込んでしまうこと

を、常に疑い（？）を持ち、そしてその理由を進

化から考えていく。

　人の免疫機能は、口から食べることにより進化

していく。

　口腔ケアには守りの口腔ケアと攻めの口腔ケア

がある。守りの口腔ケアは誤嚥性肺炎を防ぐ。攻

めの口腔ケアは、口腔内をさわると、舌が動き、

唾液が出る。胃瘻や経管栄養を受けている場合

は、口腔ケアをすると栄養の吸収がよくなる。低

体重児において、おしゃぶりをさせることによ

り、唾液の分泌がよくなり、体重増加がおしゃぶ

りをしなかった場合より多くなる。

　生物の進化の話から、いかに口腔機能が発達し

ていくか。そして、それをどのようにして臨床へ

いかしていくか、常に先生は考え続け、試行錯誤

を繰り返されている。

　岡崎先生の話（先生の興味）はまだまだ深く、

これからも進化していくため、是非また、お話し

を伺いたくなるものだ。

３．アンケート集計結果　

　受講された方々には所定のアンケート用紙に無

記名で記載をお願いし、講習会終了後に回収し

た。アンケートを集計し、その結果をまとめたの

で報告する。

１）受講者数とアンケート回収率

　受講者数は77名で、アンケート提出者数は43名

土浦歯科センター主催の心身障害者（児）歯科予防講習会報告
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で回収率は55.8％であった。

２）性別・年齢　

　性別は男性が25.6％、女性が74.4％であった。

年齢は、50代が最も多く30.2％で、次いで20代が

23.3％、30代、40代が同数で20.9％、60代が4.7％

の順であった。

３）職種　

　受講者の職種別一覧を表1に示す。今回の参加者

は、多職種にわたり、施設職員、学校職員を合わ

せると半数近くを占めた。

４） 受講者による評価

　受講内容に対する受講者の評価結果は、「非常

に良かった」が38名、「良かった」５名で100％

の受講者に良い評価を得ることができた。

５） 受講者の感想・意見　

　講演内容に関する受講者の感想・意見は以下の

とおりであった。

　・ 考えさせられる講義で、根拠から説明してい

ただきおもしろかった。

　・ 口唇閉鎖の重要性を改めて感じた。職員にも

知識、関心を高める必要があると思う。

　・ 動物の進化の中での口の機能を知り、口、舌

の大切さを知った。

　・舌拳上床に興味がある。

　・ 口腔機能の訓練やケアによって他の疾病にも

アプローチできるという「攻めの口腔ケア」

が勉強になった。

　・ わかりやすく楽しい講演でした。お話しされ

ていない部分もあったので続きを聞きたいと

思った。

６）障害者（児）の歯科医療での困りごと

　・食事支援（一人ひとりの指導法）

　・ 歯がなくなってきて咀嚼が十分にできない人

への対応

　・歯磨きをさせない児童への対応

　・ 治療をうけない家庭へのアプローチ（口腔セ

ンターが遠い為、学校現場では何ができるか。）

　・口を開いている子への対応

７）今後の講演課題・要望について

　・ 歯の磨き方・口腔周囲筋の運動を実践的に教

えてほしい

　・ 家庭や教育現場でできる口の機能を高める為

の取り組み

　・ 口腔ケアの方法（ケース別）について実技を

含んだ研修会

４．終わりに

　今回の岡崎先生の講演で、実際患者さんに携

わっている医療人として、そして人として学ぶこ

とがたくさんあった。まず、自分の価値観を患者

さんやその家族に決して押し付けてはいけないと

いうこと。つい自分が臨床で行っていることは、

患者さんのためと思い込んでしまう。本当に患者

さんが望んでいることができているかどうかを常

に頭にいれておかなくてはならないと思う。ま

た、自分のアンテナを高くして、患者さんを診

て、攻めの口腔ケアをして、患者さんが本当に求

めることをしなければならない。

　進化し続けている岡崎先生のお話しを是非また

伺いたい。

表１　受講者の職種
職 種 名（％）
歯 科 医 師 5（11.6）
歯科衛生士 12（27.9）
看 護 師 1
施 設 職 員 8（18.6）
学 校 職 員 12（27.9）
栄 養 士 2（ 4.7）
保 健 師 1
歯 科 事 務 1
学 生 1

計 43
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　11月24日（日）午前８時30分～11時40分、那珂

市総合防災訓練が開催され、那珂市歯科医師会と

して、茨城県歯科医師会の協力を得て参加したこ

とをご報告いたします。

◆場所

　○那珂市立第二中学校（メイン会場）

◆内容

【防災訓練】

大規模地震などを想定した初動対応訓練

　○災害対策本部設置および運営訓練

　○住民避難訓練

　○ 避難所開設訓練　市内小中学校（額田小学校

を除く）

　○高所避難者救助訓練

　○応急救護体験訓練

　　※一般来場者向けの応急救護体験コーナー

【防災関連展示】

　○災害時応援協定団体などの防災活動PR

　○建設重機、はしご車、救急車などの展示

　那珂市歯科医師会は、災害時応援協定団体とし

て救護所における口腔ケア、身元確認の為の口腔

所見採取活動などの啓蒙活動を実施した。

　訓練は、当日の午前８時40分頃に、携帯電話

やスマートフォンに、エリアメール及び緊急速報

メールが送信され開始となった。

　メイン会場は、茨城県那珂市額田南郷2386-４

那珂市立第二中学校を会場として実施され、多数

の住民参加があった為、用意した300本の歯ブラ

シ、口腔ケア用品が途中で品切れとなる状態で

あった。

　参加者は比較的高齢者が多く、避難所における

口腔ケアについても関心が有り、また、誤嚥性肺

炎についての説明に多くの住民が耳を傾けてくれ

た。

　身元確認の為の口腔内所見採取については、歯

科医師が災害時の身元確認にどのようにかかわっ

ているかを初めて耳にする住民も多く、高い関心

を示していた。

　また、那珂市内の介護施設等の装備品も展示さ

れ、今後の茨城県歯科医師会の災害対策の参考と

なる装備が有り、是非、装備品として用意できれ

ばと思われた。

那珂市歯科医師会　専務理事　　塩野　宗則

平成25年度那珂市総合防災訓練に参加して

警察歯科協議会
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【いばらき専門カレッジリーグ
　水戸まちなかフェスティバル参加】

　10月27日（日）11時から16時、水戸市中心街地

において、水戸まちなかフェスティバルが開催さ

れました。台風の後の快晴でしたので、来場者も

多く大変盛大なイベントでした。

　本校もいばらき専門カレッジリーグのブースと

して参加し、専任教員各科１名ずつ２名、事務員

２名、歯科技工士科２年生３名、歯科衛生士科３

年生９名の計16名で担当しました。

　歯科技工士科コーナーでは、実習作品の展示、

歯ブラシのデコレーション、オリジナルキーホル

ダー作りを体験してもらいました。

　

　

　歯科衛生士科コーナーでは、顕微鏡による細菌

検査、咬合力をみるガム検査などをしてもらいま

した。

　

　参加した方々は親子連れが多く、学生たちもコ

ミュニケーションをとりながら楽しんで説明して

いました。

（文責　須藤）

【第22回茨城県民歯科保健大会に
　　　　　　　　　　参加して】

～歯と口の健康フェスティバル・

　茨城歯科専門学校オープンキャンパス併催～

（歯科技工士科）

　歯科技工士科では１・２学年合同で歯のゆる

キャラである「よ坊さん・みがこーモン」をはじ

め、茨城県各地のご当地ゆるキャラの着ぐるみを

着て来場者を出迎え、一緒に写真を撮ったりしま

した。来場者は会場内を歩いているキャラクター

たちを見かけると名前を呼んだり手を振ったりし

て楽しそうな様子でした。
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　また、１学年は石膏模型ペインティング、２学

年はオープンキャンパスとして学校紹介やキャン

ドル製作を担当しました。石膏模型ペインティン

グでは300名以上の参加があり、常に賑わった状

態でした。キャンドル製作も人気で小さな子供か

らご年配の方まで楽しんでいただけました。学校

紹介では実習作品やポスターを展示したり、一般

の方からの質問に答えるなど、PRもできたようで

す。

　

　

　

　今回のイベント参加で、自分たちの学んでいる

職業についての認識や様々な人とのコミュニケー

ションの大切さを改めて感じることができたので

はないかと思います。

（文責　中村）

（歯科衛生士科）

歯科衛生士科では、独自のブースとして、バ

ザー、マネキン体験、模擬店、館内清掃などを担

当しました。

　また、新しい企画として口腔衛生指導を行いま

した。寸劇を通じて、特に「かむ」ことの大切さ

について発表しました。

　

　また、歯ぐきのサインを見逃すな、利き水、健

康チェック、噛むかむチェック、フッ化物洗口、

ブラッシング指導など先生方や県歯科衛生士会の

お手伝いをすることで、来場者の対応、コミュニ

ケーションの大切さなど多くのことを学ぶ機会が

できたと思います。

（文責　須藤）

【 日本歯科衛生教育学会・
学術大会に参加】

　11月30日（土）･12月１日（日）に千葉県立保

健医療大学で開催されました日本歯科衛生教育学

会に参加させていただきました。

　大会テーマは「歯科衛生学の発展を目指して－

今、実践力を養うには－」ということで、特別講

演・教育講演・シンポジウム・口演発表・ポス

ター発表と講師の先生はじめ他校の熱い研究発表

を聴かせていただきました。
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　口腔ケアだけでなく全身の状態を把握した上で

の口腔のケアが極めて重要となり歯科衛生士に求

められる内容もレベルアップしており、今後に向

けて学び多い２日間となりました。

　また、今回「入学直後に実施した臨床見学体験

に関する新入生の意識調査」でポスター発表させ

ていただき、私自身スキルアップする良い経験を

させていただきました。今後の学生育成に生かし

ていきたいと思います。

　

　今回このような学会に参加させていただき、深

く感謝申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　（文責　寺門）

　平成25年４月より、制服化として学生の身だし

なみを統一することとなり、今回は学生の立場か

ら制服化における意識変化の有無を調査し、本学

会で発表させていただきました。

　発表に関しては、初めての経験ということもあ

り、とても緊張しましたが、どのように話せば皆

さんに聞いて頂けるのか、どのようにすれば自分

の言いたいことが伝わるのかを意識して、大きな

声ではっきりと話し、特に強調したい部分におい

ては、ゆっくりと話すよう努めました。

　今回発表させていただいたことは、自身のなか

でも大変貴重な経験となり、さらに、より良い発

表を行いたいという意欲も芽生えました。

　最後に、私達学生にこのような機会を与えてく

ださった大会長の日下先生をはじめ、小鹿校長先

生、田中教頭先生、並びに諸先生方に深く感謝申

し上げます。

　　　　　　　　　　（文責　２年　七戸晴佳）

　先日行われた、日本歯科衛生教育学会・学術大

会に初めての学生発表ということで参加させてい

ただきました。

　当校学生の身だしなみに関する調査を３報に分

けての内容でしたが、学生の発表にも関わらず、

想像以上に先生方が興味深く聞いてくださってお

り、質疑応答の際も他校の現状やご意見、発表に

対しての注意点やお褒めのお言葉をたくさんいた

だきました。
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　数百人規模の先生方の前に立っての発表は初め

てで、とても緊張しましたが、今後の糧となる良

い経験となりました。

　また、教育にあたる先生方の学会であったた

め、他の先生方の講演を聴かせていただいて、専

任の先生方がどのような生徒・歯科衛生士を育て

ようとしているのかを知り、私が目指す歯科衛生

士像がこれから求められる衛生士の形であるのか

を確認させていただく良い機会となりました。

　「臨床に出てから生かされる指導」と卒業後も

立派な一人の歯科衛生士として活躍できるよう指

導してくださっていることを知り、私達学生もそ

れに応えられる努力をしなければいけないと思い

ました。

　　　　　　　　　　（文責　２年　鈴木奈月）
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Ⅰ疾患の概要

糖尿病は、膵臓のランゲルハンス島から分泌さ

れるホルモン、インスリンの欠乏、あるいはイン

スリン作用の不足（インスリンの生理的作用の阻

害および作用の弱いインスリンの分泌）によって、

新陳代謝障害をおこす疾患です。

糖尿病は決して単一な病気でなく、その成因は

多様です。主に遺伝子異常に起因するが、肥満・

過食・運動不足・加齢などの環境要因が加わって、

発症し、口渇・多飲・多尿・体重減少・全身倦怠

感などの特徴ある症状を示します。代謝異常が長

く続くと網膜症・腎症などの慢性合併症が生じ、

失明・腎不全などを擁することになります。

病態の分類は①β細胞の破壊により絶対的なイ

ンスリン欠乏に至る１型、②インスリン分泌低下

を主体とし起きるものと、インスリン抵抗性が主

体で、それに相対的なインスリンの不足を伴う２

型、③遺伝子異常、膵外分泌疾患、肝疾患や感染

症などによるもの、および④妊娠糖尿病に大別さ

れます。又、口腔領域にも種々の症状を現します。

Ⅱ口腔と糖尿病

口腔内症状としては特に、口腔粘膜の乾燥・口

渇・舌の灼熱感・疼痛・口唇の腫大などが知られ

ています。

一般に本症では感染に対する抵抗力の減退（高

血糖が細菌の発育・増殖に好都合なため）がみら

れるので、口腔内でも頻繁に根尖病巣の急性発作、

抜歯後感染を起したり、辺縁性歯周炎の急速な憎

悪をきたすことが珍しくなく、それによって糖尿

病発見の糸口を得ることがあります。

辺縁性歯周病に糖尿病が関与している場合には、

歯肉は無力性でブヨブヨした感じになり、色も暗

紫赤となり、出血しやすくなります。

そして、歯肉の　痒感を訴えるものもあります。

このほか、口腔粘膜がバラ色を呈するようにな

ったり、口角びらんを生じたりすることも少なく

ありません。

口臭ことにアセトン臭、果実様臭を発すること

のあるのも知られています。

Ⅲ歯科治療上の注意事項

一般に、糖尿病患者は感染に対する抵抗力が低

下し、自然治癒能力も弱体化しているものと考え

なければなりません。

それゆえ、抜歯などの小手術を行っても、治癒

状態は不良で、感染を起こす危険があります。

歯科医師としては、臨床症状、問診、尿検査な

どにより疑診をつけ、必要に応じて専門医の診察

を受けさせます。その上で診療すべきです。

インスリン製剤、経口血糖降下薬と鎮痛薬、あ

るいは抗菌薬を同時に服用すると血糖値が下降し

過ぎたり、逆に上昇することがあることを説明し

ます。

低血糖時の対処法をあらかじめ説明します。低

血糖症状（動悸・顔面蒼白・発汗・頻脈など）の

歯科治療と糖尿病

（社）茨城西南歯科医師会　　小倉　和夫
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前に頭重・頭痛、考えがまとまらないなどの症状

を呈することがあります。高齢者の場合には周囲

の人が見て、ぎこちない動きや不穏が初期症状の

こともあり、症状に気付いたら直ちに食事を摂る

か、ブドウ糖または砂糖を摂取することを指導す

る事です。

特に、合併症を起すことが多いので注意が必要

です。

《要注意事項》

１）アドレナリン添加局所麻酔剤の使用制限

（血糖値の急激な上昇を招くおそれあり）

２）化膿防止を目的としての抗生物質投与

３）必要に応じての止血剤の前投与

Ⅳ糖尿病による合併症

１．皮膚症状としては、皮膚乾燥、 痒感、湿疹、

壊疽などがみられます　そのほか多食、多飲、

全身倦怠なども訴えます。

感染としては、ほかに皮膚における　、疔、

モリニア症、水虫、外傷の化膿、その他とし

て肺結核が最も重要なもので、臨床的糖尿病

患者の10％位に合併して見られるとのことで

す。

２．眼症状としての合併症は、糖尿病性網膜症、

白内障、外眼筋の麻痺などがあります。

３．神経症状も、糖尿病の合併症として軽視でき

ないもので、頑固な神経痛、特に両側下肢に

起こる坐骨神経痛、両足に起こる痛覚、触覚、

温度差などの低下がみられる知覚障害などが

特徴となります。

４．その他、胃腸障害（夜間の下痢など）、腎障害、

動脈硬化、心臓障害など、又陰部の　痒があ

ります。これは尿糖の排出が影響すると考え

られます。

前述したように、糖尿病患者には種々の合併

症をもっているものが多いので、注意してく

ださい。

《歯科で使用する薬物との相互作用「併用注意」は下記の通りです。》

１．インスリン製剤

薬剤名等 機序・危険因子

サルチル酸誘導体
　アスピリン（アスピリン）等

クロラムフェニコール（コロロマイセン）

β細胞の糖に対する感受性の亢進やインスリン分泌
促進による血糖降下作用を持つ。また、末梢で弱い
インスリン様作用を持つ。

本剤がインスリンの肝薬物代謝酵素を阻害すると考
えられているが、機序は不明。

　血糖降下作用を増強する薬剤a

薬 剤 名 等 機序・危険因子

エピネフリン（ボスミン）

副腎皮質ステロイド
プレドニゾロン（プレドニゾロン、プレドニン）

肝臓での糖新生亢進、末梢での糖利用抑制、インス
リン分泌抑制による血糖上昇作用を持つ。

糖新生亢進、筋肉組織・脂肪組織からのアミノ酸や
脂肪酸の遊離促進、末梢組織でのインスリン感受性
低下等による血糖上昇作用を持つ。

　血糖降下作用を減弱する薬剤b

38茨歯会報
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３．α－グルコシダーゼ阻害薬

２．経口血糖降下剤

薬剤名等 機序・危険因子

サルチル酸誘導体
　アスピリン（アスピリン）等

クロラムフェニコール（コロロマイセン）

テトラサイクリン系抗生物質
　塩酸テトラサイクリン（アクロマイシン）
　塩酸ミノサイクリン（ミノマイシン）等

アゾール系抗真菌薬
　ミコナゾール（フロリード）
　フルコナゾール（ジフルカン）等

血中タンパク結合の阻害、サルチル酸誘導体の血糖
降下作用。

肝薬物代謝抑制。

インスリン感受性促進。

肝薬物代謝抑制、血中タンパク結合の抑制。

　血糖降下作用を増強する薬剤a

薬 剤 名 等 機序・危険因子

エピネフリン（ボスミン）

副腎皮質モルモン
　酢酸コルチゾン（コートン）
　ヒドロコルチゾン（コートリル）等

インドメタシン（インダシン、インテバン）

末梢でのブドウ糖の取り込み抑制、肝臓での糖新生
抑制。

肝臓での糖新生促進、末梢組織でのインスリン感受
性低下。

インスリンの分泌阻害

　血糖降下作用を減弱する薬剤b

薬 剤 名 等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

サルチル酸誘導体
　アスピリン（アスピリン）等

糖尿病薬の使用上の注意に記載
の相互作用に留意するとともに、
α－グルコシダーゼ阻害薬のα
－グルコシダーゼ阻害薬糖質吸
収遅延作用が加わることによる
影響に十分注意する。

左記薬剤により他の糖尿病用薬
の血糖降下作用を増強されると
ころに、α－グルコシダーゼ阻
害薬糖質吸収遅延作用が加わる。

　他の糖尿病用薬とその血糖降下作用を増強する薬剤a
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４．速効性インスリン分泌促進薬

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

エピネフリン（ボスミン）
副腎皮質ホルモン

糖尿病薬の使用上の注意に記載
の相互作用に留意するとともに、
α－グルコシダーゼ阻害薬のα
－グルコシダーゼ阻害薬糖質吸
収遅延作用が加わることによる
影響に十分注意する。

左記薬剤により他の糖尿病用薬
の血糖降下作用を減弱されると
ころに、α－グルコシダーゼ阻
害薬糖質吸収遅延作用が加わる。

　他の糖尿病用薬とその血糖降下作用を減弱する薬剤b

薬 剤 名 等 機序・危険因子

サルチル酸誘導体
　アスピリン（アスピリン）等

アゾール系抗真菌薬
　ミコナゾール（フロリード）
　フルコナゾール（ジフルカン）等

クロラムフェニコール（コロロマイセン）

テトラサイクリン系抗生物質
　塩酸テトラサイクリン（アクロマイシン）
　塩酸ミノサイクリン（ミノマイシン）等

血中タンパク結合の抑制、サルチル酸誘導体の血糖
降下作用。

肝薬物代謝抑制、血中タンパク結合の抑制。

肝薬物代謝抑制。

インスリン感受性促進。

　血糖降下作用を増強する薬剤a

薬 剤 名 等 機序・危険因子

エピネフリン（ボスミン）

副腎皮質ホルモン
　メチルプレドニゾロン（メドロール）等

末梢でのグルコースの取り込み抑制及び肝臓での糖
新生の促進により血糖値を上昇させる。

肝臓での糖新生促進、末梢組織でのインスリン感受
性低下による。

　血糖降下作用を減弱する薬剤b
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歯科医師は上記のような注意が必要です。

薬剤の体内代謝に対する研究は、未だ完全に解

明されるに至ってはいませんが、現在判明してい

るもので、歯科治療に繁用される薬剤を挙げてお

きました。

いずれにしても、糖尿病患者の歯科治療に際し

ては専門医との協議を怠ってはなりません。

治療の基本方針は、食事療法、運動療法および

薬物療法であります。

５．ビグアナイド類

薬剤名等 機序・危険因子

サルチル酸誘導体
　アスピリン（アスピリン）等

血中タンパク結合抑制、サルチル酸誘導体の血糖降
下作用による。

　血糖降下作用を増強する薬剤a

薬 剤 名 等 機序・危険因子

エピネフリン（ボスミン）

副腎皮質ホルモン
　メチルプレドニゾロン（メドロール）等

末梢でのブドウ糖の取り込み抑制、肝臓での糖新生
の促進により血糖値を上昇させる。

肝臓での糖新生促進、末梢組織でのインスリン感受
性低下による。

　血糖降下作用を減弱する薬剤b

６．インスリン抵抗性改善薬

薬 剤 名等 臨床症状・措置方法・機序等

サルチル酸誘導体
　アスピリン（アスピリン）等

左記の併用に加えさらに本剤を併用する場合には糖
尿病用薬の使用上の注意に記載の相互作用に留意す
るとともに、本剤のインスリン抵抗性改善作用が加
わることによる影響を十分注意する。

　血糖降下作用を増強する薬剤a

薬 剤 名 等 臨床症状・措置方法・機序等

エピネフリン（ボスミン）
副腎皮質ホルモン

左記の併用に加えさらに本剤を併用する場合には糖
尿病用薬の使用上の注意に記載の相互作用に留意す
るとともに、本剤のインスリン抵抗性改善作用が加
わることによる影響を十分注意する。

　血糖降下作用を減弱する薬剤b

※上記資料は日本歯科医師会の薬剤による
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県南歯科医師会としては、毎年秋にファミリー

コンサートを開催しています。今年で５回目を迎

えました。この機会に今までのファミリーコンサ

ートを振り返りながら、県南歯科医師会の活動と

して広く茨歯会会員の皆様に紹介したいと思いま

す。

平成21年９月６日、牛久市を中心に活動してい

るジャズバンド《サマーウィンド》のコンサート

が始まりとなりました。このファミリーコンサー

トの特徴としては、歯科医師会の公益法人化の一

環として、会員関係者のみならず地域住民にも入

場を呼び掛けた事です。尚、開催にあたっては、

コンサートの企画・運営経験のある取手市歯科医

師会の先生方に協力を依頼しました。当日の来場

者は200人を超え、盛況のうちに閉演しました。

翌年10月、第２回ファミリーコンサートを開催。

昨年と異なるバンドに演奏を依頼しました。リハ

ーサルから本番へと非常にスムーズな運営が出来

たのですが、残念な事にコンサートの宣伝方法を

昨年と変えた為、来場者は60名ほどに留まりまし

た。企画・運営の難しさを実感させられた年とな

りました。

その後、平成23、24、25年とファミリーコンサ

ートは継続。特に24年からは初の試みとして、中

学校の吹奏楽部にも参加してもらいました。開演

時間前から行列ができるなど、時を重ねるにつれ

地域住民の皆様に広く認知される行事となりまし

た。今回は開演前にジャズバンドの方から中学生

に対し演奏指導が行われ（写真１）、その後開演。

まず中学生の単独演奏が始まり（写真２）、ジャズ

地区通信地区通信

（社）茨城県南歯科医師会　　冨田　浩之

県南ファミリーコンサートを顧みる

写真２写真１
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バンドと中学生との共演（写真３）、最後にジャズ

バンドの単独演奏（写真４.５）で幕を閉じました。

毎年コンサートの企画・運営を担当していただく

厚生委員会の皆様、本当にありがとうございます。

コンサートを始め多くの委員会活動の様子は県

南歯科医師会広報誌｢霞南｣に掲載されています。

また、一般法人化をきっかけにＨＰ（ホームペー

ジ）を刷新。会員ページには昭和59年創刊号から

昨年度発行51号まで全ての広報誌が「ＩＴ霞南」

としてアップロードされています。今春刊行され

た県南歯科医師会30周年記念誌「星霜」の貴重な

資料ともなりました。その他、会員へのお知らせ

掲載や地区別の歯科医院紹介等、年を追うごとに

ＨＰは充実してきました。今回、第１回からのフ

ァミリーコンサート紹介記事を掲載できたのもこ

のＨＰのおかげです。そして、このＨＰを運営・

管理しているのが総務・ＩＴ委員会です。あえて

他の地区のホテルに泊まり込みでの忘年会を企画

する“仕事しっかり、お酒たっぷり”の精鋭集団。

非常にまとまりの良い委員会です。その他、学

術・医療管理・歯科保健・社会保険の６つの委員

会が有り、各市や町の歯科医師会と共に会員及び

地域住民に対し厚生事業以外に講演会、歯科相談、

口腔がん検診、よい歯の日イベントなど他の地区

歯科医師会同様積極的な活動を行っています。以

上、拙文では有りますが、県南歯科医師会の紹介

記事とさせていただきます。次号（１月号）は珂

北地区です。お楽しみに。

写真３ 写真４

写真５
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11月23日の祭日、私の地元の笠間市できっずモ

ールが開催され、お手伝いをしてきました。きっ

ずモールは東京にあるキッザニアと同じで、子供

達に実際に職業体験をしてもらい、働いた後にお

給料として100だべと言う紙幣がもらえます。もら

った100だべで好きな景品を交換できるシステムで

す。

残念ながら歯科医師はありませんでしたが、車

屋、寿司屋、花屋、消防士、警察全部で18種類の

いろいろな職業がありました。時間が限られてい

るので、子供ができる範囲内の仕事ですが、車屋

でのタイヤ外しや警察で指紋採取など大人とあま

り変わらないような仕事で、一生懸命子供達が頑

張っていました。

私はハローワークと同じで、空きが出ている職

業体験をどれにしようか悩んでいる子供達に説明

して薦めて体験してもらうという役割でした。自

分の仕事であれば詳細に説明してあげる事はでき

るのですが、その仕事を何となく分かっていても

子供に分かりやすく説明するのは難しかったです。

でも自分が薦めた職業を子供に選んでもらえると

すごくうれしかったです。

最初は初対面の子供達と話す事に抵抗を感じて

いましたが、段々慣れてきて最終的には自分から

進んで積極的に話しかけていました。

久しぶりにたくさんの子供達と接する事ができ

て、楽しかったです。

私の子供の頃はこういった経験は出来なかった

ので、今の子供達がすごくうらやましいです。

もしこういった経験が出来ていたら、職業に対

する選択肢もかなり広がって今と違う職業をして

いたのかなってちょっと考えてしまいました。

（marumaru）

12月12日（木曜日）、３年ぶりに東京ディズニー

リゾート（ディズニーシー）に行ってきました。

以前は年に２、３回泊りがけで行っていましたが、

子供が成長し、友人たちと遊びに行くようになっ

てからはぷつりと途絶えてしまいました。妻に再

三ねだられた為、ようやく重い腰を上げた次第で

す。平日なので空いているかと思いきや、東京デ

ィズニーリゾート30周年「ザ・ハピネスイヤー」

イベントと相まって、予想以上の賑わいを見せて

いました。以前と異なりいろいろなタイプのチケ

ットが発行されています。本日は平日45歳以上限

定のチケット「45PLUSパスポート」を購入。正規

チケットより１枚当たり700円お得になりました。
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今回は妻と二人の為、アトラクションを楽しむと

いうより散策中心。比較的待ち時間の短かったゴ

ンドラ、蒸気船、潜水艇などに乗り、日ごろの雑

用から解放される時間となりました。時期的に、

クリスマスを中心にしたパレードや催しが目立ち

ました。以前はファストパスを取りに行かされた

り、パレードの場所取りやアトラクションの順番

待ちなどが役割だったのですが、今回は異国情緒

あふれる景観におもいっきり身をゆだねることが

できました。ただし、久しぶりの入園だった為、

ランチは１時間待ちとなりました。（入園後、すぐ

に昼食の予約を取るといった鉄則を忘れていまし

た。）日中は晴天の為、特に寒さは気にならなかっ

たのですが、さすがに夕暮れには寒さが身に沁み

るようになり帰路につきました。この号が届く頃

は年末のあわただしさ真っ盛りと思われますが、

皆様よいお年をお迎えください。

（hiro）

年齢がいくと１年があっという間に過ぎていく

気がします。ついこの前に年賀状の印刷をして初

詣に行って福袋を買ったと思っていたら、もう年

賀状の季節になってました。短くも実はいろいろ

あった１年を振り返って、私なりの十大ニュース

をあげてみます。（もっと大事なこともあったでし

ょうが…）

・ 石井みどり先生の当選　29万票以上と歯科の存

在感をみせました。厚生労働委員長就任で日本

の医療のため活躍中！

・ 長男の大学進学　我が家の最大の出来事です。

文系なので医院継承は出来ないですが、本人の

進みたい道を行って欲しいかと思っています。

・ NHK「あまちゃん」 結構はまりました。「私

の青空」以来です。最後の「鈴鹿ひろ美リサイ

タル」が一番好きです。

・ 内視鏡検査をクリアー　ずーと前から逆流性食

道炎を内服治療中…でも、口からの内視鏡の苦

しさで検査を逃げてました。今回は鼻から…も

のすごく楽で、もっと早く検査してればと感じ

ました。結果は、胃も食道も異常ナシで一安心

でした。

・ 記録ずくめのプロ野球　田中投手の開幕24連

勝、バレンティン選手のホームラン60本、イチ

ロー選手の日米通算4000本安打、長嶋・松井の

国民栄誉賞など。来年はメジャーで活躍する田

中が観れるかも？

・ 「トイストーリーマニア」に乗れた　TDSで４

時間待ちもあるアトラクションに乗ってきまし

た。ディズニーで一番面白いアトラクション！

・ 世界の国の新しい指導者　中国で習近平、韓国

でパク・クネ、アメリカは２期目のオバマとな

りました。外交問題が山積みです。安倍総理ガ

ンバッテ。

・ タブレット端末購入　ずーと旧式の携帯のみで

したが、ショップの店員にだまされて？購入。

使ってみると画面が大きくてグッドです。これ

で東京も迷わずに歩けるようになるかな？

・ 宮崎駿監督の引退宣言　「ナウシカ」「ラピュ

タ」から欠かさず見てました。最後の作品「風

立ちぬ」が傑作なだけに引退撤回しそうな気も

します。

・ 東京オリンピック開催決定　前回の時はまだ４

歳で記憶がありません。開催の2020年は私の還

暦の年なので、どの種目でもいいので会場で見

たいです。がんばって仕事しないとチケット高

額で買えないかも？その時はマラソンの沿道で

の応援かな！

主観的に思いつくままに挙げましたが、実は一

番は県の広報委員になったことかもと思ってます。

来年はもっと歯科界、日本、世界が良くなるこ

とを祈念しています。みなさん、よい年をお迎え

ください。

（松）





みんなの写真館写真募集！！
このページには皆さんからの写真を掲載でき

ます。表紙写真に関連した写真、御自宅の古い

アルバムに埋もれた写真などを御送り下さい。

平成25年11月30日現在

日 立
珂 北
水 戸
東西茨城
鹿 行
土浦石岡
つ く ば
県 南
県 西
西 南
計

122
144
155
73
103
175
115
179
156
107

1,329

＋1
＋1

＋1
＋1

－1
＋1

＋4

会員数（前月比）支　　部

会 員 数

1種会員

2種会員

終身会員

合 　 計

1,141名

44名

144名

1,329名

水戸芸術館と県民文化センターのライト
アップです。

（社）珂北歯科医師会　成井　敏幸
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