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（午後 ２時２８分 開会） 

○白井歯科担当課長 皆さん、こんにちは。お忙しい中、お集まりいただきましてありが

とうございます。ちょっとお時間が早いのですけれども、早速に皆さんお集まりいた

だきましたので、平成２７年度第３回の東京都歯科保健対策推進協議会歯科保健目標

検討評価部会を開会させていただきます。よろしくお願いいたします。 

  議事に入るまで司会を務めさせていただきます、東京都福祉保健局医療政策部歯科担

当の白井です。よろしくお願いいたします。本日は、活発なご議論をお願いしたいと

思います。 

  なお、本部会は、部会設置要綱第７に基づき、公開とさせていただきますこと、記録

のために録音させていただきますことをご了解いただきますよう、よろしくお願いい

たします。 

  これより先、着座にて失礼いたします。 

  本日の出欠状況でございますが、資料の３、お手元にございます、委員の名簿になっ

ております。本日は、ご欠席、また遅れて見えられるというご連絡はございません。

皆さん、今日はお時間より早くお集まりいただきまして、ありがとうございます。 

  続きまして、本日、事務局のほうは、私と、それから田中課長代理、鈴木課長代理が

出席させていただいております。矢澤医療政策担当部長につきましては、ほかの会議

が、申し訳ございません、重なっておりまして、都合により欠席させていただいてお

ります。 

  続いて、資料の確認をさせていただきます。 

  お手元の次第のほうになりますけれども、資料が本日大変多うございまして、次第に

ございます１から６まで、それから参考資料が１から４というふうになっております。

不足がございましたら、大変恐縮でございますが、議事の途中でも事務局のほうにお

申しつけくださいますようよろしくお願いいたします。 

  また、本日の資料につきましては、事前に送付させていただきましたものに若干の修

正を加えておりますので、ご了解いただければと思います。 

  それでは、早速でございますが、議事に入っていただきますので、これより宮武部会

長に進行をお願いしたいと存じます。よろしくお願いします。 

○宮武部会長 どうも、今日は寒い中をご苦労さまでございます。 

  それでは、議事に入ります。 

  今日は議題が二つございますが、まず最初に大学における歯科保健に関する調査及び

東京都歯科保健目標「いい歯東京」達成度評価追加調査結果について、まず、資料に

ついて事務局からご説明をお願いします。 

○白井歯科担当課長 では、お手元の資料４－１、大学における歯科保健医療に関する調

査をご覧ください。 

  前回の部会におきまして、大学生を対象に追加調査及び普及啓発の実施案をご協議い
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ただきました。その際、大学での歯科健診の状況など、大学の取組についてご質問を

いただきましたので、都内の大学に対しましてアンケート調査を実施し状況把握をい

たしました。まず、その結果についてご報告をさせていただきます。 

  資料の４－１、調査目的は今申し上げたとおりでございますが、２番目の調査方法は、

大学院大学及び通信制大学を除く都内大学（１３２大学１８６キャンパス）というこ

とで、大学が本体になってというか、あとはキャンパスをあちこちに持っておられる

ところがありますので、大学とキャンパスの数というのがちょっと違ってございます

けれども、こういった形で調査票を郵送し、平成２８年１月１５日を期限としまして

ファクシミリにて回収をいたしました。 

  なお、調査票設問２、次に調査票がついておりますけれども、設問２の（１）におき

まして、学校保健安全法に基づく健康診断必須項目以外の選択肢に事務局のほうで

「尿」を記載するのをちょっと失念してしまいまして、ここが記載漏れとなっており

ますことをご了解いただければと思います。 

  ３番目の調査結果になります。 

  回収は、大学にして１０４大学、全体で７８．８％、キャンパス数にして１３５キャ

ンパス、７２．６％の回収をすることができました。 

  （２）の健康診断の実施状況になりますけれども、学校保健安全法に基づく健康診断

必須項目のみの実施をしているということが３２大学（２４．２％）、３４キャンパ

ス（１８．３％）になっています。 

  ２番目の学校保健安全法に基づく健康診断必須項目以外についても実施しているが７

５大学（５６．８％）、９４キャンパス（５０．５％）でした。うち、「歯及び口腔

の疾病及び異常の有無」は、こちらは大学生の場合は必須項目ではございませんので

必須項目以外になるわけですけれども、行っているところが４大学（３．０％）、４

キャンパス（２．２％）という結果になりました。 

  また、３番目といたしまして、学校保健安全法に基づく健康診断の外、独自の検査項

目をあわせて実施が４３大学（３２．６％）、５６キャンパス（３０．１％）となり

ました。 

  （３）の医務室（保健管理センター、健康管理室等）についてということで、医務室

に医療法に基づく歯科の標榜をしているところがございましたので、どのぐらいある

かということもお聞きしてみました。その結果、医療法に基づく届出、３０大学（２

２．７％）、３９キャンパス（２１．０％）なのですけれども、歯科を標榜している

大学は２大学２キャンパスという結果になりました。また、歯科に関する相談に対応

している大学は４３大学（３２．６％）、５０キャンパス（２６．９％）という結果

でございました。 

  （４）の学生に対する歯科保健の指導等を実施しているが１６大学（１２．１％）、

１９キャンパス（１０．２％）、そのうち歯科健診を行っているのが３大学という結
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果でございました。 

  また、「今後、東京都が実施する事業へ協力していただけますか」という質問をさせ

ていただいております。具体的に並べてはおりませんのでさまざまな答えがあったと

ころではありますけれども、東京都の事業への協力が「可」と答えていただいたのが

１１大学、１４キャンパスとなっておりまして、そのほか、「内容によっては協力

可」が８１大学となりました。２８年度につきましては、多くの大学に協力を得られ

るというふうに感触を得ております。内容によってはということになりますけれども、

例えば今回、後ほどご報告いたします普及啓発等については、ご相談次第によっては

協力が得られるのではないかなというふうにも考えておりまして、また、担当の部署

などについても把握ができましたので、次年度、普及啓発の計画もまた進めていきた

いというふうに考えております。 

  資料４－１につきましては、ご説明は以上です。 

  続いて、よろしいですか、東京都歯科保健目標の追加調査結果についてもご報告をさ

せていただきます。お手元の資料の４－２をご覧ください。東京都歯科保健目標「い

い歯東京」達成度評価追加調査報告書になります。 

  こちらは、第２回の部会で実施案についてご説明、またご相談をさせていただいたと

ころでございますが、１１月下旬から１２月上旬にかけて調査を実施いたしまして、

その結果を事務局のほうでまとめさせていただきました。お手元にメモ帳と、それか

ら付箋、ボールペンをお配りさせていただいているところなんですけれども、こちら

は前回ご覧いただきましたリーフレット、また歯ブラシと合わせまして、アンケート

に協力してくれた学生さんたちに普及啓発用に配布したものでございます。パラパラ

漫画みたいになっていて、メモ帳のほう、もう少しかわいい絵だとよかったんですけ

れども、ただのメモ帳ではないぞというところで、そのようなものもつけてみたりと

か、ちょっと工夫を凝らして普通では買えないようなグッズを東京都独自に作成して

お配りさせていただいたところです。 

  報告書のほうをご覧いただきますと、長くなってしまうんですけども、調査結果の概

要ということで、まず学生１，８７３人、１８歳から６９歳ということで、大学生と

いうことだったんですけれども大学なのでいろんな年齢の方がそちらで勉強されてお

りまして、最高年齢の方は６９歳でありましたけれども、２６年の診療所調査との比

較のため今回は２９歳以下のデータを使用して分析をさせていただきました。なお、

調査結果の全集計表は別添３のとおりになります。 

  また、別添２につきましては、Ａ大学さんのほうは健康見直し週間ですね、そちらに

あわせて歯科のブースを設けまして、東京都歯科医師会の先生方のご協力をいただき

相談にも乗っていただくというイベントもやらせていただきましたので、別添２につ

きましては先生方のところにご相談があった学生さんの内容をまとめさせていただい

ております。 
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  その中で、概要につきまして、続けてご報告させていただきます。 

  中点の１番目ですけども、歯や口腔の満足度は、「ほぼ満足している」者の割合が４

７．９％で、２６診療所調査の４０．３％と比較して割合が高かったです。「やや不

自由」または「不自由」と感じている内容は「歯や歯並びなどの見た目が気になる」

方が一番多く、２６診療所調査と同じ傾向が見られました。 

  次の中点になります。かかりつけ歯科医を決めている者の割合は５３．９％で、２６

診療所調査の６８．９％と比較して低い状況にございました。かかりつけ歯科医を決

めている方は６６．８％が１年以内に歯科医院を受診していましたが、「決めていな

い」と答えた方は３３．４％でした。受けた処置の内容のうち、「定期健診」は、か

かりつけ歯科医を決めている者が３９．４％、決めていない者が２４．９％で差が見

られました。ちなみに、２６年度診療所調査の質問票では、かかりつけ歯科医を決め

ている者のみ受けた処置を記載するため、受けた処置の２６年診療所調査との比較は

行っておりません。 

  次の中点が、「ほぼ毎日」歯磨きを１本ずつ丁寧に時間をかけている者は６８．３％

で、２６診療所調査の２９．７％と比較して高い状況にありました。２６診療所調査

の質問票では、当該質問の前に「歯をみがくとき、１回に１０分程度の時間をかけて

みがくことがありますか。」の質問がありましたが、今回の調査ではそこは削除して

おりますので、若干答えるほうに差が出たことがあるかもしれませんが、このような

結果となっております。 

  次の中点が、デンタルフロス等を週１日以上使用する者は２７．５％で、２６診療所

調査の４７．１％及び２６学齢期調査の３５．５％と比較して低い状況にございまし

た。 

  次の中点が、８０２０運動を知っている者の割合は２２．０％で、２６診療所調査の

３０．６％と比較して非常に低かったです。また、出身高校の所在地を聞いておりま

して、東京都内の学校を出た方と、それから都外の学校を出られた方と何か差が見ら

れるかなというふうに見てみたところなんですが、出身高校の所在地が東京都である

者は８０２０運動を知っている方が１９．４％で、２７追加調査全体と比較して低い

という状況がございましたし、また、後ろのデータを見ていただきますと、ほかの道

府県に比べて東京都は全体からすると少し低目だったなというような比較結果になり

ました。 

  調査結果の概要は以上でございますが、この調査をやってみまして、やはり若い世代

の方々の意識を高めていく必要性があるなということを改めて感じているところでご

ざいます。 

  また、今回やってみて、学生さんたちがアンケートをとりながら、「８０２０、そう

いえば」って、「思い出した、思い出した」って言いながら書いてくれた学生さんも

いらっしゃいますし、それから、リーフレットをその場で開けて読んでくださった学
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生さんもいらっしゃったりということで、よく成人の方にいろんなイベントでリーフ

レットをお配りすると悲しいことに後でいっぱい捨ててあるということがあるんです

けども、今回は２大学ご協力いただきましてほとんどそういったことはなく、皆さん

が、おうちまで持って帰ってくださったかはわかりませんけれども、少なくともその

会場からはリーフレット等がきれいになくなっていたという状況でございまして、こ

ういったことをやることによって若い世代の方々に普及啓発ができるのではないかな

ということも実感として感じたところでございます。こういったことを経験いたしま

して、来年度につきましても若い世代をターゲットにまた取組を進めていきたいとい

うふうに考えております。 

  以上でございます。 

○宮武部会長 どうもありがとうございました。 

  東京都歯科医師会のほうから歯科相談を行われたようで、別添２の資料に歯科相談の

一覧が載っておりますが、これについて何か追加のご発言があればどうぞ。 

○山本委員 私は１日だけ行ってきたんですけど、そんなに大きな問題のあるような質問

というのはなかったのですが、やはり皆さん、この満足度の調査を見てもわかります

ように、ほぼ満足しているという方が結構高いですよね。確かに歯がまだなくなると

いうことがないですから、やはり矯正に対する相談だとか、あるいは見た目ですよね、

そういったものに対する相談というのはやはり多いように感じております。 

  以上です。 

○宮武部会長 どうもありがとうございました。 

  今のご報告に対して、何かご意見、ご質問ございますか。 

○矢澤委員 新宿区の矢澤です。 

  大変、若者の歯科保健の推進は課題なんですけど、それもそれがはっきりわかり、か

つ、こういうグッズをつくって啓発していてすばらしいなというふうに、大変うれし

く思いました。ちなみに、こういうものは買えるんですか、欲しいときにはどのよう

にしたらいいかというのが一つと。 

  大体この各パートでう蝕の程度が違うというのはすごいなと思ったんですけど、これ

って単価はお幾らぐらいなものなのかという。余り聞かないほうがいい質問をしたみ

たいです。 

○白井歯科担当課長 少々お待ちください。 

○矢澤委員 ちなみに、私は都営の地鉄でこの８０２０の歯の数の普及啓発のものを拝見

しました。地下鉄の中にまでこういうのがあるのだというので、さすが東京都という

ふうに思いました。 

○白井歯科担当課長 ちなみに、これは地下鉄にも貼ってもらったということなんですね。

これはポスターにして各自治体さん等にも配布をさせていただきましたので、ご活用

いただければと思います。お願いいたします。 
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○宮武部会長 ご質問はちょっと後で返事をしてもらうということで。 

  ほかに何か。 

 ○安藤委員 これ、都内の高校を出身したかどうか調べていますけど、この割合ってど

のくらいなんでしょうか。 

○白井歯科担当課長 都内の住所地ですか。 

○安藤委員 高校を卒業したかどうかって調査票にありましたよね。 

○宮武部会長 それは２９ページ、最後のページに都道府県別に出ています。 

○白井歯科担当課長 そうですね。２９ページのところに、ここでは１３－２の「あなた

は８０２０運動という言葉を知っていましたか」の設問に対して、各都道府県分と、

それからその内訳を入れさせていただいております。 

○安藤委員 合計が一番最後にあるから、そういう意味で。 

○白井歯科担当課長 そうですね、約３割が東京都ですね。 

○安藤委員 これを、目標値の達成度の評価というのはどういう位置づけになるんでしょ

うか。 

○白井歯科担当課長 「８０２０を知っていますか」は。 

○安藤委員 いや、そういう意味じゃなく、この調査全体が、要するに都民じゃない人が

３分の２以上、７割いるわけで、これは都の計画ですよね。 

○白井歯科担当課長 はい。 

○安藤委員 都がほかの県民のためにやってさしあげている計画ではなくて、都民のため

の計画で、そうじゃない人が７割いるという、３割入れて数が足りているとか、その

辺の位置づけをはっきりしておいたほうがいいと思うんですけれども。 

○宮武部会長 現在住んでいるのは東京都だから、出身高校は確かに東京都以外がこれだ

けいるけども、住んでいるのは、ほとんど東京都民ということではないですか。 

○安藤委員 いや、そういう意味じゃなくて、この調査の位置づけがどうなのかと。 

○白井歯科担当課長 前回の部会のところでも。 

○安藤委員 いや、だってちょっと前まで東京にいない人が７割で、また東京からどこか

に行っちゃう人が相当数出るわけですよね。 

○白井歯科担当課長 それは、今現在、この方たち、確かにどこにお住まいですかという

ところまでお聞きしていませんけども、少なくとも都内の大学に就学していらっしゃ

る若い……。 

○安藤委員 いや、だからそういう意味ではなくて、つまり歯科保健対策をこういう方に、

都がやってきた歯科保健対策、今まさにやっているのはサービスとしては反映される

かもしれないけれども、子供のころからやっていたものというと、よその都道府県の

影響を受けていますよね。 

○白井歯科担当課長 はい。 

○安藤委員 将来にわたってどうなるか、だからそこの位置づけをある程度明確にしてお
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かないと、私は、これはこれですごく意味がある調査だと思うんですけれども。 

○白井歯科担当課長 一つは、今、都内の大学に就学していらっしゃる方なので、東京都

民として私たちは歯科保健対策の対象として取り組んでいくべきかなというふうには

一つ考えています。出身高校を聞いたのはなぜかというと、今先生おっしゃられまし

たように、今までどういった歯科保健の教育を受けてきたかという。 

○安藤委員 例えば駅前でアンケートをとります、駅前でアンケートをとって、その地区

の人かどうかとは判断できないですよね。それはまあ一瞬かもしれませんけど、東京

都の大学にいる方も、一瞬とは言えないけれども一時期いるだけじゃないですか、多

くの人は。その人の状況をもってどう評価するかというのは、あらかじめある程度想

定しておかないと、これをやったこと自体はすごく意味があると思いますけれども、

それは東京都の施策とどうかかわるかというあたりはある程度整理をしておかないと、

この結果をどう解釈していいのかというところが宙に浮いたような話になっちゃうん

じゃないかなという。 

○宮武部会長 考察のところでその辺は触れてもらえばいいと思うんですけども、現状の

把握という点では、とにかく現在、東京都内に住んでいる２０代の若者の歯科口腔保

健の現状がこれで把握されると思います。一番最後の８０２０について知っているか

どうかということは、確かに過去の知識をどれだけ伝達されてそれが記憶されている

かということであろうかと思うけれども、それはある程度コメントをしたほうが、よ

いのではないでしょうか。 

○安藤委員 例えば、文明開化の時代のように東京に来て全てのものを吸収したというの

であればこれは意味があると思います。ただ、そうはいかないわけなので、そのあた

りの考察といいますか、位置づけはある程度明確にしておく必要があるんじゃないで

しょうかという、そういう意見です。 

○宮武部会長 そこは考察のところで触れるということにして。８０２０を知っているか

どうかって聞くと、一番高いのは新潟県の５３．８％って出ているんだけど、対象人

数が７人ですよね、７人に聞いたら半分以上は知っていたということなので、福井県

は５０％でこれは３人。だから、この辺でもって、新潟県は大変普及しているとは言

えないので、多分、埼玉から千葉、神奈川あたりまでが多数を占めていると思うんで

すけど、そこまで聞くのはちょっと無理にしても、東京都の高等学校を卒業した者に

ついてはこうだったということを一応触れるようにしておけば、今の安藤委員のあれ

はある程度誤解が生じなくなるのではないかと思います。そういうことでいいですか。 

○安藤委員 はい、結構です。 

○白井歯科担当課長 では、考察のほうに加えたいと思います。 

○宮武部会長 じゃあ、そのようにしてください。 

  はい、どうぞ。 

○矢澤委員 くどいわけじゃないんですけど、１９％、さっき見ると百何人ですよね、東
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京の中心の。さほど高くないというところがおもしろいなというか、東京にいるから

きっとたくさん知っていると僕は思っていましたけど、さほど知っていないというこ

とですね。 

○宮武部会長 トータルは５５７人です。 

○矢澤委員 はい。 

○宮武部会長 トータルで見たら３０％、その中の１９．４％ということなので、全体を

とってみればやっぱり一番多いのは東京都。 

○矢澤委員 はい。東京都を比較したわけではないんですけど、若者が８０２０運動を余

り知らないんだなということだということです。知らないから逆に普及するにはこう

いうものでいろんな形でするといいなという願望というか。それから、調べたことに

は意味があるんじゃないかなとか、調べたことには意味があるということはいいけど、

調査の位置づけという話でしたので、そういう意味で自分たちが実感していることを

再度数字にしていただいたということで、私としては頑張らなきゃなと思いました。 

○宮武部会長 ただ、診療所調査よりも低いというのはどういうふうに考えればいいかと

いうことはあります。 

○三ツ木委員 ８０２０のその学齢期の周知ということでございますけれども、これは８

０２０のプロパガンダをどうしていくかという話になってくると思うのですが、少な

くとも現行の「いい歯東京」の学齢期の目標で、８０２０を知っている児童・生徒の

割合といったものを一つのルーラーと置いていない。もしそこを普及していくのであ

れば、きちっとそこに置いて、例えば１８歳年齢で３０％、４０％に知らしめたいと

いうことであれば、そのためにはどういう媒体をつくっていくかという話をしていか

ないとちょっと実現が厳しい話なのかなと、お聞きして思ったところでございます。 

○宮武部会長 どうぞ。 

○白井歯科担当課長 今回、前回もご相談申し上げましたように、診療所調査をやってみ

たところ若者の方たちのデータがさほど多くないと、ただ、学齢期から上がってくる

につれて、若者のところというのはどうも保健行動とか歯科に関する知識等、必ずし

も多くの知識を持っているわけではなさそうだと、逆に年齢が上がってきて歯を失っ

てからいろいろ気にしている方が多いということで、このぐらいの年代のところに何

か打てればなというのが最初の動機でございました。そういった中で現状調査をして、

今、三ツ木委員のほうからありましたように、学校保健の中でそれを位置づけるかど

うかというのはこれからの話であって、今どういう状況にあるかということを一旦み

んなで共有しつつ、この後の目標の設定というところに、来年度、再来年度になって

きますけども、つなげていきたいと思っております。 

○宮武部会長 よろしいでしょうか。 

○三ツ木委員 こだわるわけではないんですけれども、少なくとも歯科保健目標の検討部

会ということで達成度ということであれば、今まで目標として挙げていない８０２０
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の周知度合いというものにあまりこだわられてしまうとちょっと違うかなと思います

ので。 

○宮武部会長 それは、この「いい歯東京」の３９ページに目標が出されているんだけど、

そこに、その成人期のところに８０２０を知っている者の割合、２０歳以上、これは

全部込みですけど、それで５７．６％増やすということになっているので、一応目標

としては出ているわけですよね。ただ、２０代についてはどうかというところまでは

確かに書いていない。まして、その学齢期について書いていないことは確かなんだけ

ども、全体としてとったときにはこの８０２０の周知という点は一応目標値としては

挙げられているので、なので、これが２０代で今のような割合だと、それが５０代、

６０代になると多分それより減るから、５７．６％を増やすということにはとてもな

らないだろうと思うので、そういった点からすればやはりどこかでその辺のターゲッ

トを決めていくということになろうかと思うんですけど、これはこの次の目標設定並

びにそれに対する対応ということになってくると思うんですよね。だから、必ずしも、

この「いい歯東京」の目標の中に８０２０の周知度が挙げられていないということで

はないと思います。 

○三ツ木委員 ありがとうございます。 

○宮武部会長 山本先生、どうぞ。 

○山本委員 すみません。開業医の立場として、このいわゆる２０から２９歳という年齢

層なんですけども、この年齢層が普通の開業医になかなか来るチャンスはまずないで

す。大変忙し過ぎて、今みたいな時間に非常にきっちりと合わせて仕事をするような

時代ですから、まず時間がない、全然来られないというのが現状だと思います。そう

したことでこの内容から見ると、例えばかかりつけ歯科医を決めている者は、何％で

したっけ、少ないですよね。５３％、普通の同じ歳より低いと。それで、しかもその

方が来るときに定期健診等に来るということはまずないです。あくまでもそこの部分

だけ、全体的に口腔内全体を診てくれというふうな要求もありません。まずは、痛い

からここだけやってほしいというのが本来の今の現状だと思います。ですから、そう

いった意味から、やっぱりこの年代に歯科保健の目標をつくってその辺をアピールし

ていくというのは大変重要というふうに私は思います。 

○宮武部会長 どうもありがとうございました。 

  はい、どうぞ。 

○安藤委員 ちょっと先の話になっちゃいますけど、８０２０というものを２０歳の人が

見たらあと５０年も先かという話で、ほとんど自分の実感だと思わないと思うんです

よね。それよりも、若い人には２０本歯がないと困るんだよという話を、しかもその

２０というのは、１本なくなれば２本なくなりやすいし、さらになくなりやすいとい

うあたりをもっと、悪い意味ではなくて正しい意味で怖がらせてというような言い方

のほうが効果があると思います。８０２０は、どちらかというと、８０歳で２０本っ
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てかつては遠い目標だったところを結構美しく描いて、今もその線できていますけど、

そうではなくて、もっと実際のエビデンスもある程度は出てきているので、それだっ

たら若い人には強く言ったほうがいいんじゃないかと。ただ、歳をとった方にそれを

やるとちょっと逆効果になるので、その辺の使い分けがなかなか必要ではないかと思

いますけどね。 

○宮武部会長 はい、どうぞ。 

○白井歯科担当課長 ありがとうございます。今回の大学生の普及もまさにそこのところ

をさせていただいたというところでございまして、地下鉄に貼ったのは４５歳のとこ

ろをターゲットにして、いわゆる中年期の方たちに何か警鐘できればいいかなという

ポスターだったんですけども、若い方たちのはもう少し違ったつくり込みをしていて、

１本なくなると次はこうなるよというような、今は歯はあるよね、だけれどねという

ような、そこのところを訴えたようなリーフレットにはさせていただいたつもりでお

りますので、同じ８０２０という言葉を使っているんですけども、それぞれの年代で

必要なアプローチをしていきたいかなと思っております。ありがとうございます。 

○矢澤委員 アプリとかはつくれないんですかね。 

○白井歯科担当課長 厚生労働省のほうはどうなんですかね、それは。ちょっと東京都の

ほうはまだ紙媒体でございますけども、また検討してみたいと思います。 

○安藤委員 やっぱり厚生労働省というわけじゃないんですけど、日本歯科医師会では生

活支援プログラムのアプリをつくって、ただちょっと今、ホームページにつくったの

があったんですけど、その会社がちょっと事業をやめて今移行中ですので、もうじき

復旧、日本歯科医師会のほうに移行してする形で、スマホからアプリにアクセスをし

て、２０の質問に答えて、あなたの状況はどうだという簡単な診断みたいなものをし

てくれるようなものはもうじきできます。今ちょっとお休み中で。 

○矢澤委員 この話ばっかりしてはいけないんでしょうけど、いいですか、ちょっと。 

  先週、藤枝市に僕、視察に行ったんですけど、そこはアワードをとっていて、健康づ

くりというのは、今、日本では厚生労働何とか局長賞をとったところなんですけど、

そこはやっぱりアプリをつくっていて、東海道五十三次をあなたが歩くとしたら、今

日歩いたらここまで来たよみたいなアプリを開発しているんですね。なので、頑張っ

て歯磨きをしたら８０２０ここまで行ったよみたいなアプリをぜひ東京都で発信して

いただければいいなと思っています。 

○宮武部会長 時代だから。 

  はい。 

○安藤委員 先日、東京国際フォーラムで厚労省の保健局と経済企画庁が主催する形で、

健康見本市だったかな、あれがありまして、もういろんな学会の企業展示の巨大版み

たいな形でやったんですけど、そこでアプリがありましたね。パナソニックが、社員

向けなんですけど、今日は歯をちゃんと磨いたかどうかと一々カレンダーにチェック
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をしていくというようなものがありまして、ほかのメタボなんかですとそういうポピ

ュレーションアプローチのツールがだんだんできてきているんですけど、その辺も歯

科のほうでもやろうと思えばむしろほかよりもやれると思いますので、十分いけるん

じゃないかなと私は思っています。すみません、ちょっと関係ない話で。 

○宮武部会長 ほかにございませんか。 

  それでは、一つだけ、これは結果の概要のところに出ているのだけど、その２６診療

所調査というのは、これは話を聞けばよくわかるんだけど、いきなり読むと診療所を

２６カ所やったのかなと。これは平成２６年診療所調査の略のはずなので、やっぱり

初めにはそう書いて、それ以下を２６診療調査とか何とかしないとちょっと誤解を招

く恐れがあるのではないでしょうか。 

○白井歯科担当課長 今日に目がけてできるだけ早くと思ってまとめたところでございま

して、またご意見をいただきまして報告としてしっかりまとめていきたいと思います

ので、よろしくお願いします。 

○宮武部会長 なお、後日お気づきのことがあれば事務局のほうにご連絡をいただいて、

そのご意見を部会長と事務局のほうにご一任いただいて報告にまとめさせていただく

ようにいたしたいと思います。 

  じゃあ、そういうことで、この報告については終わらせていただきます。 

○白井歯科担当課長 すみません。ちなみに先ほどの付箋なんですけれども、単価が１３

０円。 

○矢澤委員 これ。 

○白井歯科担当課長 はい。付箋が１３０円で、メモ帳が４３．２円、それで５，０００

部という感じですね。 

○矢澤委員 ありがとうございました。 

○宮武部会長 現実に手に入るかどうかという点は。 

○白井歯科担当課長 今のところ非売品でございますが、著作権はうちにありますので、

またそこはご相談をさせてください。ありがとうございます。 

○宮武部会長 ということだそうです。 

○矢澤委員 ありがとうございます。 

○宮武部会長 それでは、次の議事、これが本日のメーンの一つになるのですが、障害者

歯科保健医療対策について、資料の説明をお願いいたします。 

○白井歯科担当課長 では、障害者歯科保健医療のこの議事につきましては、本日は委員

の皆様と事務局で都内における障害者の方々の歯科保健医療についての状況を共有し

たいというふうに思っております。そこを目標といたしまして、さまざまな情報を皆

様からいただき、今後、先ほどの若い世代の目標値と一緒なのですけれども、来年、

再来年、次の目標設定に向けて障害者の目標も何か立てていかれればいいかなという

第一歩として本日は情報交換をしていきたいと思っておりますので、よろしくお願い
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いたします。 

  まず、お手元の資料の５－１をご覧ください。 

  東京都における障害者歯科保健医療の方向性は、「今後の障害者等歯科保健医療対策

のあり方について」ということで平成１８年の６月に報告書を作成しております。そ

の報告書をもとに３本の柱、この今後の方向性にありますけれども、１番目として、

歯科医療連携システムの充実と地域ケア体制のあり方、２番目が東京都保健所におけ

る今後の地域支援体制のあり方（多摩地域）になります。３番目として、都立心身障

害者口腔保健センターの今後の役割ということで、取組を推進してまいりました。 

  都保健所の取り組み、心身障害児施設歯科診療事業運営費補助事業の実施、都立心身

障害者口腔保健センターの運営ということで、それぞれ実際の事業として取り組んで

きたところでございます。特に、都立心身障害者口腔保健センターにつきましては、

これまでの取組を踏まえて、今後、地域との連携を一層推進する取組を強化していく

思いでございます。 

  まず、資料の５－１が東京都の障害者歯科保健医療対策ということで、全体を今お話

ししたとおりですが、１枚おめくりいただきまして、都保健所障害者等歯科保健医療

推進対策事業、こちらは平成１９年度からになります。 

  １番目としまして、重度・難症例相談として、障害者施設の利用者や在宅障害者等を

対象に、歯科相談や歯科保健指導などを通じての支援を実施してきております。 

  次に、障害者等歯科支援ということで、①が、市町村職員、施設職員、家族・介護者、

医療関係者等を対象に、歯科保健活動の技術向上を図る研修、講習会、事例検討、実

技指導等を実施してきています。②としては、障害者施設などを対象に、歯科保健状

況の診断、問題解決の支援、関係機関との連携支援などを実施してきました。 

  次に、障害者等歯科保健医療推進基盤整備として、市町村、歯科医師会、医師会、病

院歯科、学校、障害者施設等からなる関係機関連携の協議を実施してきました。 

  また、摂食・嚥下機能支援基盤整備として、市町村、歯科医師会、医師会、基幹病院、

訪問看護ステーション、高齢施設等からなる関係機関連携の協議を実施し、また事例

検討を通じた広域にわたる多職種間の連携づくりを実施してきたところです。 

  平成２６年度の実績、こちらは都保健所の多摩地域の状況になりますが、それぞれ表

のとおりになっております。こういったことを通じて、施設や市町村への支援の強化

というふうに都保健所は事業を推進してきております。 

  もう１枚おめくりいただきますと、心身障害児施設歯科診療事業運営費補助になりま

す。 

  この事業の目的は、心身障害児（者）を対象とした、極めて困難な歯科診療事業を実

施している心身障害児施設に対し、その運営に要する経費を補助することにより心身

障害児（者）の歯科診療体制の確保を図るという事業です。 

  補助概要が、一般治療及び全身麻酔下治療を、歯科医師、麻酔医、看護師、歯科衛生
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士で構成する診療体制で行った場合に対しまして、１日当たりの補助基準額に応じて

補助を行っています。平成２６年度の補助対象実績は表のとおりとなっております。

また、参考としております対象施設、これは７施設になりますが、こちらの診療実績

の推移を下の表に挙げています。 

  下の表で、平成２２年度の治療日数のところが１，３８９「人」となっておりますが、

こちらは「日」になりますので、申し訳ございません、ご訂正をお願いいたします。

単位が、すみません、間違っておりまして、平成２２年度の治療日数が１，３８９日

になります。 

  ２６年度の実績と診療実績と両方並べていますのが、補助の上限が決められていると

いうことがありますので、補助は上の表になりますが実際の実績は下記のとおりにな

るということで、参考で挙げさせていただいております。 

  次に、東京都の障害者歯科保健医療対策の中の都立心身障害者口腔保健センターの運

営についてになります。都立心身障害者口腔保健センターにつきましては、皆様ご存

じのセンターでございますので、真ん中のセンターの機能のところをご覧いただけれ

ばと思います。 

  診療部門としまして、歯科診療、一般歯科等々と、それから口腔健康管理・指導とあ

りますが、そのほかに、機能療法、現在、摂食嚥下機能療法や言語聴覚療法にもセン

ターは取り組んでおります。また、相談指導として栄養士による食生活全般について

の相談・指導も行っているところでございます。 

  次の教育研修の中では、個別研修として、歯科医師・歯科衛生士を対象とした研修以

外に、集団研修として、障害者に係わるさまざまな職種、学校教職員、施設職員、看

護師、保健師、ケアマネージャー等や、保護者、介護者等を対象に、講義を中心とし

た研修も行っています。 

  平成２８年度からになりますが、地域派遣研修ということで、今まではセンターのほ

うに受講者にいらしていただくという形で研修を行ってまいりましたが、今後はセン

ターの職員が地域に出ていって研修をさせていただくということで、対象は、障害者

に係わる学校教職員、施設職員、保護者等を対象に、地域に出向いた講義を中心とし

た研修を行う予定でございます。 

  今後のセンターの役割としまして、方針の１から３にありますけども、新しいところ

としては方針の１で行政的機能の充実というのを挙げています。今まで診療機能が一

番皆様方にはよく知られていたところだと思うんですけども、それだけではなくて、

上記にあります教育研修とか情報管理という機能もセンターは担っておりまして、今

後、行政が障害者歯科保健医療を進めていくときに、センターも一体となって、その

情報収集であったり情報発信であったり、また教育研修の中でもそういった視点をさ

らに強めながら行っていっていただくということで考えております。 

  事業実績の推移につきましては、下記の表にあるとおりでございます。 
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  ちなみに、資料の５－２として、口腔保健支援センターについてという資料を用意さ

せていただきました。前回のこの部会で在宅の高齢者の診療について話題にさせてい

ただいたところですけれども、そのときに口腔保健支援センターを設置したらどうか

というお話も出てまいりました。非常に口腔保健支援センターという名称と口腔保健

センターという名称が紛らわしいものですから、本日、改めて口腔保健支援センター

とは何かというのをもう一回確認をするためにこの資料をお出しさせていただいてお

ります。 

  ご覧いただきますと、これは歯科口腔保健の推進に関する法律で定められているもの

で、都道府県、保健所を設置する市及び特別区は、口腔保健支援センターを設けるこ

とができるということで、要は東京都は設置することができるんですけども、そのほ

かに設置できるのは、都内の場合は特別区ということで、多摩地域の市町村等につき

ましては口腔保健支援センター、この法律に基づく口腔保健支援センターは設置でき

ないというか、それではないということになります。 

  そのほか、下の表のところには、８０２０の口腔保健推進事業実施要綱ということで、

第１のところに口腔保健支援センターの設置推進事業で等々並べてありますものがご

ざいますのでこちらをご覧いただきまして、口腔保健センターと口腔保健支援センタ

ーというのが違うということをご理解いただき、また、今後のこのご議論の中で参考

にしていただければと思いますので、よろしくお願いいたします。 

  続きまして、資料の５－３、５－４につきましては、田中と鈴木からご説明させてい

ただきます。 

○田中課長代理 それでは、続きまして、資料の５－３の説明をさせていただきます。 

  資料５－３の１ページ目と２ページ目は、２７年度の５月に歯科診療科を標榜する病

院等の調査ということで、病院の障害者歯科診療の状況、全身麻酔・静脈内鎮静法の

実施状況について、調査をかけた結果を島しょを除く区市町村別にまとめたものにな

ります。都内の病院の６４６病院のうち歯科を標榜する病院１４９病院に調査を依頼

し、回答のあった１３１病院について、１ページ目が区部、２ページ目が多摩の状況

をまとめたものになります。回答の内容に若干ばらつきがあったので、備考欄にその

状況をまとめてあります。患者数などについては集計をしていないというところが幾

つも見られたので、参考数字ということで見ていただければと思います。 

  区部では、障害者歯科診療を実施している病院は４０施設、回答があった病院のうち

５８％の割合でした。全身麻酔を実施している病院は、１８病院、２６％ということ

になります。静脈内鎮静法を実施しているのも１８病院で、２６％という回答を得ま

した。 

  ２枚目の多摩では、障害者歯科診療を実施している病院は５０病院で、回答のあった

病院のうち８１％の割合でした。全身麻酔を実施している病院は１６病院で２６％、

静脈内鎮静法を実施している病院は１３病院で２１％ということになりました。障害
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者診療に対応していると回答した病院は、多摩のほうが２０ポイント以上多いという

結果になっています。 

  回答の中で、障害者を特別に患者の区分としてカウントしていないという回答を得ら

れたところが幾つもありまして、障害者歯科診療の捉え方が病院によってそれぞれ違

うということを集計しながら感じたところです。 

  ３枚目の資料をおめくりください。歯科診療所における障害者への対応状況を表にし

たものになります。 

  障害者への対応という区分につきましては、東京都医療情報システム「ひまわり」の

情報から集計をしたものになります。それぞれ診療所が、身体障害者、知的障害者、

精神障害者に対して対応していると登録した診療所数を集計したものになります。 

  区部では、身体障害者への対応が２９％、知的障害者への対応が２３％となっており

ます。区部の中では葛飾区の数字がどちらも高い数字になっているのですが、もしか

すると、地区の口腔保健センターが２か所あって地域の先生がそれぞれかかわってい

るというようなことも背景にあるのかもしれないと、集計をまとめながら感じたとこ

ろです。 

  多摩部については、身体障害者に対応している施設が３８．７％、知的障害者に対応

している施設が３３．５％、身体障害者に対応している割合が４割から５割のところ

が半数以上の市町村で見られたのが特徴的かと思います。いずれも区部よりも１０ポ

イントほど高い集計結果となっています。 

  都立心身障害者口腔保健センターの患者の区部、多摩の割合が、区部で７７％、多摩

部で１４．２％という患者調査の結果等もありますので、この診療状況調査で多摩部

について高い割合が出ているのは、こういうところでも地域の先生が患者さんを多く

診てくださっているのではないかというところが推測されました。 

  以上になります。 

○鈴木課長代理 続きまして、資料５－４について説明させていただきます。 

  平成２７年度地区口腔保健センター等事業調査ということで、こちらの調査は調査と

して今回初めてやったわけではなくて、このおなじみの「東京の歯科保健」をつくる

に当たって、毎年、区市町村歯科保健医療関係事業実施状況調査という長い名前の調

査をしておりまして、この調査の一環として毎年なされている調査でございます。そ

の中で、調査票の４という形で調査をさせていただいておりまして、若干の項目の変

更はありますが、毎年コンスタントにとっている内容でございます。 

  調査の内容については、次のページの別添を見ていただけますでしょうか。別添１の

ように、まず施設の概要について聞いてございます。 

  それから、もう１枚めくっていただきまして、別紙２ということで、地区の口腔保健

センター等の事業内容についても調査をしております。この事業内容についての調査

の結果について、少し解説をさせていただきたいと思っています。 
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  まず、基本情報のところで摂食嚥下訓練をしている施設について聞いておりますが、

こちらは全部で２１の地区口腔保健センターがある中で、摂食嚥下訓練を実施してい

る施設は１１施設、その中で９施設から実施した延べ人数の回答をいただいておりま

して、その延べ人数は８３１名ということでした。真ん中辺の障害者歯科診療の後ろ

に再掲というところがありまして、その再掲の摂食嚥下訓練のずっと下まで色のつい

ているものを見ていただくと８３１名という数字が載っております。全部の施設が細

かく診療の内容について数値をとってくれているわけではありません、なので１０

０％実態を反映しているわけではないのですが、このような状況になっております。 

  また、その隣の麻酔・鎮静方法につきましては、２１施設のうち全身麻酔を実施して

いると回答があった施設は２施設で、延べ２３名に対して実施をしておりました。静

脈内鎮静法につきましても、２施設、延べ２３１名についての実施となっておりまし

た。吸入鎮静法につきましては２施設で延べ５６名という実施がありまして、地区の

口腔保健センターでも麻酔を使った治療がなされているところがあるということがわ

かりました。 

  それから、備考のところでございますが、どのようなスタッフがどのような勤務体制

で実施をしているかというところで、実は細かくとっているんですけれども、これは

後から委員の皆様にご相談をしたいところなんですが、一律の答えが得られなかった

ので備考ということで載せさせていただいております。基本的に歯科衛生士さんたち

は各口腔保健センターにいらっしゃるという前提で、そのほか、専門医や大学からの

歯科医師の派遣を受けている施設があるとともに、施設によりましては、医師、看護

師、栄養士等の歯科専門職以外の職種が勤務しているというような施設もございまし

た。中には、歯科診療の前に、例えば在宅から、在宅ではちょっと治療の機器等の関

係で十分な治療ができないということで口腔保健センターまで車で搬送してきまして、

それで治療を始める前に簡単に医師の診察を受けてから治療を実施しているというよ

うなことをしているというふうに聞いている施設もございました。また、訪問診療の

拠点となっている施設につきましても１０施設ほどありまして、そのうち半数の施設

から延べ人数のご報告がありまして、延べ３，５７７名の方がこちらの施設での訪問

診療または訪問指導等を受けているという結果になっております。 

  その次のページをめくっていただきますと調査票４というのが載ってございまして、

こちらが実際に使っている調査票になります。１枚目のこの調査票の４につきまして

は、こちらの「東京の歯科保健」の中に反映をさせておりますが、実は次のページを

めくっていただきますと、事業内容について、このスタッフの配置状況等についても

聞いているのですが、この２ページ目に関しては今まで外に出たことがない資料でご

ざいますので、今回簡単にまとめさせていただきまして皆様にご覧をいただいた次第

でございます。 

  その中で、このスタッフの配置状況については、先程も申し上げましたとおり、口腔
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保健センターがフルにオープンしているわけではありませんで、１週間のうち半日で

すとか半日掛ける３日というような開設状況でございますので、その中で、歯科医師

等を常勤と捉えるのかどうかとか、そういったところでうまく記入ができてこないと

いうところでとても集計しにくいような状況がございます。また、それ以外のことに

関しても、これから障害者の施策を考えていく上で毎年とっている調査でございます

ので、委員の先生方の中から、「いや、今後はこういった項目について追加したほう

が実態がよくわかっていいんじゃないか」とか、そういったご意見があればぜひ伺い

たいと思っておりますので、よろしくお願いいたします。 

  また、地区の口腔保健センターの数につきましては、平成１１年の段階で１１あった

施設が右肩上がりに上がりまして、平成２０年のころに１９になりまして、２３年で

２０カ所、そして２６年の１０月にもう１カ所できまして、現在、平成２７年４月１

日現在で２１施設に増えてきているということを追加してご報告させていただきます。 

  以上です。 

○白井歯科担当課長 東京都のほうで今持ち合わせているデータ、また東京都の事業とい

うことでご報告させていただきました。また、資料の５－５になります、こちらの東

京都地区口腔保健センター施設概要につきましては、都立心身障害者口腔保健センタ

ーが地域の口腔保健センターと連携を進める基礎資料として作成しているものになり

ます。診療の流れや対象者、業務内容についてまとまっておりますので、また参考資

料としてもご覧いただければと思います。 

  また、参考資料の２、「東京の歯科保健」の４６ページ、こちらの、同じ色でちょっ

と恐縮なんですけども、参考資料２となっております「東京の歯科保健」の４６ペー

ジに地区センターのマップがありますので、都内の中でどういったところで障害者を

診ているかということをご覧いただけると思いますので、あわせてご覧いただければ

と思います。 

  事務局からのご説明は以上になります。 

○宮武部会長 ありがとうございました。 

  盛りだくさんな資料についてご説明いただいたわけですが、ご質問があればどうぞ。

初めからいきましょうか。まず、資料の５－１は表になっているのですが、これは報

告書の紹介ということで、それから５－２は資料の紹介ということで、５－３から見

ていただいて、ご質問なりがありましたらどうぞ。 

○平田副部会長 よろしいでしょうか。 

○宮武部会長 はい、どうぞ。 

○平田副部会長 資料の５ー３の項目なのですが、こちら障害者歯科診療と全身麻酔と静

脈内鎮静法というのは、これは全く独立した質問項目になっているという理解でよろ

しいでしょうか。ですから、障害者歯科診療で全身麻酔をした件数という意味ではな

くということでよろしい。というのは、新宿区が障害者歯科診療１７７人に対して全
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身麻酔３３４人というところがあるので、最初は障害者診療で全身麻酔をかけたケー

ス、静脈内鎮静法をしたケースと思ったんですけど、違う。 

○田中課長代理 こちらの意図としてはそのような調査票のつくりにしたつもりではある

んですけれど、歯科の一般診療分の人数等も聞いているので、病院によっては、歯科

で全身麻酔をした件数というのが入ってしまっている可能性も排除はできていないの

ですね。 

○平田副部会長 わかりました。 

○宮武部会長 なおかつ、この新宿区の場合は、障害者歯科実施病院のうち患者数につい

ては１カ所未集計というところがあって、患者数が出されていなくて、ただ全麻の件

数については一応カウントして出したということだから、この障害者歯科診療の患者

数そのものはこれだと食い違いが出てくることになるわけで、これは何か注釈が要る

のかもしれませんね。 

○田中課長代理 そうですね。 

○宮武部会長 ほかに。 

○矢澤委員 今、質問なんですよね。 

○宮武部会長 どうぞ。ご意見があれば、あわせてどうぞ。 

○矢澤委員 矢澤です。 

  まず、資料の５－１ですが、特に２ページ目の都の保健所の障害者歯科保健医療推進

対策事業というところで、東京都の保健所を中心に行われている事業が、非常にシン

プルですけど紹介されているのですが、私も多摩地域に行って、どうしても基盤整備

の弱い地域なので、東京都の保健所がこういった障害者の歯科保健医療を進めていた

だくのは大変ありがたいなというふうに思っています。 

○宮武部会長 ほかに。 

  さっきの５－３と５－４とくっつけた形での質問なのですが、５－３のほうで参考の

ところに地区口腔保健センター設置状況が書いてあって、それが５－４のほうにその

まま移し込まれていると思うのですが。一番最後のページなのかな、数が出てきてい

るんですけども、この数はそれぞれの診療所ごとの数が５－３の３ページにあるんで

すけども、この診療所の中にはこの口腔保健センターは入っているんですか、入って

いないんですか。 

○白井歯科担当課長 入っていますね。 

○田中課長代理 システムに登録しているところ、診療所として登録しているところは含

めてしまっています。 

○宮武部会長 でも、口腔保健センターで診療所でないところはないですよね。 

○田中課長代理 もしかしたら、診療所が登録していただくシステムになっているので、

場合によっては登録していないところがあるかもしれないです。 

○白井歯科担当課長 すみません。システム上は、東京都のこの医療情報システムという、
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通称「ひまわり」というものなんですけども、これは医療機関が全て登録することに

なっております。なので、今、宮武部会長からご質問いただきました口腔保健センタ

ーは入っているかというと、それぞれ診療所の扱いなのでこの数の中に入っていると

いうふうにご覧いただければと思います。ただ、例外として、今、田中のほうから申

し上げました、基本的には、ちょっとチェックが、すみません、でききれていないと

いうことになるんですけれども、本来は載っているはずなんだけれども、もしかした

ら登録しそびれているセンターがあるかもしれないということで補足をさせていただ

きます。 

○宮武部会長 というのは、この地区の口腔保健センターがあるところは、それ以外とい

うか、その地区内にある歯科診療所では余りやっていなくても需要がこなせていると

いうことがあるわけですね、集中しているということだから。 

○白井歯科担当課長 そうですね。 

○宮武部会長 そうすると、その辺は、入っているかどうかということは実は必要な情報

だろうと思うので、それが入っているからその地区全体として見たときに身体障害者

に対する、精神障害者も含め、診療が個々で行われているというふうに表面上は受け

取れますけど。実はそれは口腔保健センターで行われている事業がこの中に入ってき

ているということになるのではないかと、そこはちょっと分析していただけたらと思

います。 

○白井歯科担当課長 ありがとうございます。今ご指摘いただきましたように、この数字

はまだちょっと並べただけでして、じゃあ口腔保健センターの関係がどうなのか、そ

れから、さっきマップにもしてあるということで申し上げたところなんですけれども、

患者さんは近隣の地域に動いたりもされるわけですので、その辺のところももう少し

情報として入れ込みながら、また会のほうにご報告をさせていただきたいと思います。 

○宮武部会長 それから、最後にあった５－４の資料の一番最後のその調査票、調査票の

４という地区口腔保健センター等事業調査の票があるわけですけど、この辺の組み立

てなり、それから後の集計をどうするかということでご意見があればということだっ

たのですが、これについては何かご意見ございますか。 

  まず、この別紙の２の頭についている１から２１までの番号は、その前のページの文

京区文京保健所を１番とした番号に対応するわけですよね。 

○宮武部会長 わかりました。 

  ほかに。 

○山本委員 よろしいでしょうか。 

○宮武部会長 はい、どうぞ。 

○山本委員 地区の休日診なんかを使って障害者等をやっているところが幾つかあるわけ

なんですけど、そういったところの場合に、その先生、その我々の会員の先生と、そ

のほかに非常勤のスタッフをどれぐらいそれぞれの診療所で雇っているとか、あるい
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は派遣をしてもらっているというデータがあると、我々としても助かると思います。 

○宮武部会長 そこがスタッフの問題になってくるわけですよね、スタッフの配置状況と

いうところで。これは、定義をちゃんととらないと、今言われたように、どれを常勤

として、常勤以外をどのようにカウントするかということになってくるのではないか

と思うので、その辺いかがですか。 

○白井歯科担当課長 すみません、今のご要望というかご意見は、例えばそのセンターを

運営していくに当たって登録医とか協力医とかされている先生方がいらっしゃるかと

思うんですけれども、その人数といった理解でよろしいですか。 

○山本委員 いや、多分それだけではなくて、大抵の場合、大学なり、あるいは公の病院

のほうからスタッフを応援として来ていただいていると思うんですよ。そういう方が

どれくらいいるのかということが我々はちょっとわからないので、その辺を教えてい

ただけたらありがたいかなと思います。 

○白井歯科担当課長 じゃあ、どれだけ答えていただけるかあれなんですけれども、その

ようなことも含めて次年度お願いをしてみたいと思います。ありがとうございます。 

○宮武部会長 はい、どうぞ。 

○矢澤委員 余り大した質問じゃないんですけど、先ほど口腔保健センターがこれから行

政的な支援もしていくというお話でしたので、もしこういう調査に各地区の口腔保健

センターの設置の基盤というか、例えば条例で設置しているのかとか委託事業なのか

という種別があってもいいかなとちょっと思いまして。それは、これから各区、ある

いは市がそういったものをつくろうというときに、自分がモデルにしたい固定施設が

どこにあるかというようなことで、それをもし調べていただけると。ちょっとマニア

ックなので余り調べなくてもいいですが、わかる範囲で。 

○山本委員 今の矢澤先生のご質問は大変貴重で、実は設置した場合に、我々は委託とい

うふうな形になっているとまだいいんですけども、そういった場合じゃない場合、非

常に責任の所在がどこにあるのか、要するに行政にあるのか、それとも我々歯科医師

会がその責任を負わなきゃいけないのかという部分がありますので、ぜひその辺を教

えていただけるとありがたいと思います。 

○宮武部会長 設置主体と、運営をどこがやっているかということは、よくわからないで

すね。これは、心身障害者口腔保健センターについても都立だけども指定管理者は東

京都歯科医師会という形で運営されていると、そういった形が市区町村であるのかど

うかということになろうかと思いますけどね。 

○白井歯科担当課長 一部で答えてくださっているところもあるようなのですけれども、

今後お願いができる限り答えていただけるようにして、またこちらの会でご報告をさ

せていただくようにしたいと思います。 

○宮武部会長 はい、どうぞ。 

○山本委員 老婆心ながら、予算とかそこまで聞かなくてもいいですので。 
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○白井歯科担当課長 ありがとうございます。 

○宮武部会長 そうやって見ると、この先ほどの資料の５－４の備考のところは、これは

大変ちぐはぐというか、よく書かれているところ、それを出されているところと、書

いていないところはやっていない、人がいないわけじゃないので、書いていないだけ

の話ということもありますから、ここの扱いは、ちょっと慎重にしないといけないと

いう感じはしますけどね、この備考欄に関しては。書くのであればもうちょっときっ

ちり、常勤何名、非常勤何名というぐらいのことは書いていかないと、どうもはっき

りしないというふうな気がします。この辺は次回取り上げたらいかがでしょうか。 

  ほかに。 

  今日は、結論を出すということではなくて、委員の方々の共通認識ということで、東

京都における障害者の歯科保健医療がどうなっているかということを一応ご承知いた

だきたいということで資料の提供をお願いしたわけですが、全体を通じて、この障害

者の問題についてでございますか、まだ次のがあるんだね。 

○白井歯科担当課長 すみません。うっかりして、もう一つ報告が。 

○宮武部会長 じゃあ、それが終わってからにしましょう。 

○白井歯科担当課長 それでは、お手元の５－６になります。こちらは、平成２５年度に

なりますが、東京都における障害者の歯科保健医療に関する実態調査を行いまして、

その結果の概要となります。 

  ちょっと書いてあるのがいっぱいあるんですけども、まず調査方法につきましては、

対象が障害者福祉施設の歯科保健医療に関する実態調査、２番目として、医療機関を

併設する重症児施設の歯科保健医療に関する実態調査、３番目として、障害者福祉施

設の歯科保健医療に関する実態調査に附随した聞取り調査、そして障害者福祉施設利

用者の歯科保健医療に関するアンケート調査ということで、それぞれの対象について

ご覧のとおりの調査方法で行ったところです。 

  施設調査の結果としましては、歯科健診の状況が、健診の機会のある施設が７３％と

なっております。また、摂食機能支援の状況として、施設調査結果のところの左側の

ところを読み上げさせていただいておりますが、摂食機能支援の状況は、向上訓練を

実施している施設が５６．６％、必要を感じているが実施していない施設が３２．

８％というふうになっています。 

  歯科受診の状況として、受診先になりますが、「歯科医院・センターなど」が５６．

６％、「施設への訪問」というのが３６．９％、「大学病院など」が２７．９％でご

ざいました。 

  口腔機能向上の取組みは、今後取り入れたい活動として「歯磨き指導や介助」が５８．

２％、「口腔機能向上の取組み」が４４．３％、「口腔ケア」が３５．２％。 

  口腔保健センターについて聞いておりますが、都立心身障害者口腔保健センターを利

用したことがある施設は４５．１％となっています。また、地区の口腔保健センター
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を利用したことがある施設は５８．５％です。 

  東京都や行政に望むことの１番目としては、「近くで安心して受けられる環境」、

「健診、口腔ケア、嚥下機能支援の必要性の啓発」、「障害者に対応する施設などの

情報」など。また、センターに望むこととしては、「診療の充実」、「定期的な健診、

訪問」、「施設へのセンターへの情報提供」、「地区のセンターの周知」などが挙げ

られていました。 

  下にいきまして、医療機関を併設する施設調査結果では、歯科健診の状況は、こちら

は医療機関が併設されておりますので健診の機会のある施設が９０．９％と非常に高

かったです。摂食機能支援の状況は、全ての施設が訓練を実施しているという回答で

した。また、歯科受診はもちろん受診先にしている施設が全てということで、今後取

り入れたい活動は、「ロ腔機能向上の取組み」が６３．６％、「歯磨き指導や介助」

が５４、５％、「ロ腔ケア」が４５％となっていました。 

  聞取り調査については表になっておりますので、ご覧いただければと思います。 

  また、右側にいきまして、利用者調査結果になります。 

  歯や口の状況で、現在困ったことがあるとしている人は４６．０％、困っている内容

としては、「むし歯や歯周病」が４７．６％、「うまく噛めない、飲み込めない」が

２２．１％でした。 

  歯科健診の状況は、健診を受けている人は８６．３％、次に、頻度が載っています。

また、健診を受けていない理由の１番目は、「通院が難しい」という方が３１．７％

いらっしゃいました。それに対して、「必要と思われない」という方も２６．６％で

した。 

  歯科受診の状況は、これまでに歯科を受診したことがある人は９４．９％、ほとんど

の方が受診をされています。受診先は、「診療所」が３５．７％、「病院」が２０．

３％、「都立口腔保健センター」が１２．０％、「訪問診療」が１１．８％、「地域

の口腔保健センター」が１０．７％、「大学病院」が９．１％でした。 

  受診先を選ぶ理由は、「自宅や施設の近く」が２０．８％、「家族等からの紹介」１

７．７％。 

  治療の満足度は、「満足」、「とても満足」と答えた方が８１．３％、非常に高かっ

たです。 

  不満の理由は、「治療に対する不満」、「通院・治療が苦痛」、「歯科医師に対する

不満」などが挙げられていました。 

  歯科受診をしたことがない理由としましては、「受診する必要がなかった」が７３．

９％、「受診先がわからない」と答えた方はわずか４．３％でした。 

  かかりつけ歯科医の状況は、かかりつけ歯科医を決めている人が８３．０％、かかり

つけ歯科医として、「診療所」を挙げた方が３６．１％、「病院」が２０．６％、

「都立口腔保健センター」１２．７％、等となっています。 
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  かかりつけ歯科医を決めている理由は、「障害者に適切に対応したり、障害者に配慮

した施設であるから」が６７．７％、「自宅（施設）の近くだから」が２１．９％で

す。 

  歯科受診に望むこととしましては、「患者の全身状況や周囲の状況をよりよく理解す

る環境」が５７．４％、「どの歯科医療機関でも安心して診療が受けられる環境」４

８．１％、「専門性の高い歯科医療機関で安心して診療が受けられる環境」が３７．

６％と出ていました。 

  困っていることへの要望としては、「近くで専門的に診てくれる診療所の情報が欲し

い」、「障害への理解」、「予約が取りにくい、待ち時間が長い」などが挙げられて

いたところです。 

  東京都のほうで２５年に行いましたこの調査につきましては、以上でございます。 

○宮武部会長 それでは、続けて、東京都の保健所において実施した障害者施設調査の実

態について、小松崎委員からご説明をお願いします。 

○小松崎委員 それでは、昨年の１０月から１２月までの間に、多摩地域の多摩府中保健

所管内以外の４保健所の管内の障害者施設に対しましてアンケート調査を行った結果

の概要をご報告させていただきます。２ページ目をおめくりください。 

  障害者施設の概要としては、入所施設が３４施設（１４．２％）、通所が１９４施設

（８１．２％）で、通所施設が８割以上でした。施設利用者数は、３１から４１名の

施設が４９施設と最も多く、６０名以上の施設というのは少ないというような状況で

ございました。 

  次のページをお願いします。 

  施設利用者数の平均値は３７．７人で、中央値は３２名でありました。施設によって

利用者の年齢や幅に違いが見られました。 

  次に、施設利用者に対する歯科健診の実施状況でございますが、３１％の施設が利用

者に対する歯科健診を実施していて、６８．２％の施設では実施をしていませんでし

た。この結果を通所と入所の施設の比較をしてみたところ、入所施設では７３．５％

の施設で実施をしていたのですが、通所施設では２０．６％しか歯科健診を実施して

いませんでした。 

  健診実施施設における年間歯科健診の実施回数としては、当然、年間１回というのが

多いのですが、中には月に一、二回実施しているという回答をした施設も４施設ござ

いました。 

  次のページです。 

  「利用者のかかりつけ歯科医を把握していますか」という質問では、６０．３％の施

設は利用者がかかりつけ歯科医を持っているかどうか施設が把握していましたが、３

７．２％の施設は把握をしていませんでした。下がその通所と入所を比較した結果な

のですが、当然のごとく、入所施設はほとんど把握していましたが、通所施設で把握
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していると回答した施設は５２．６％でした。 

  次のページで、「施設として相談できる歯科医院等がありますか」という問いには、

４１．４％の施設で相談できる歯科医院というのがあったのですが、５８％の施設に

は相談できる歯科医院がありませんでした。下の図が入所と通所の比較でございます。

こちらも、当然のことながら、入所施設は相談できる歯科医院というのが多かったの

ですが、通所は３０％程度しか相談できるところがありませんでした。 

  次のページ、相談できる歯科医院がない理由というのを聞いたところ、「各自に任せ

ている」という回答が４５．３％で最も多くて、次に「相談する必要がない」という

回答も２５％ございました。 

  施設利用者による昼食後の歯磨きですが、「ほとんど磨いている」というのは４５．

６％、「半分ぐらいの方が磨いている」という施設が２１．８％、合わせて６７．

４％が昼食後の歯磨きをしています。 

  次のページをお願いします。 

  先ほどの設問を通所と入所で比較してみると、やはり入所施設ではほとんど昼食後の

歯磨きを実施しているのですが、通所施設では６０％程度の施設しか昼食後の歯磨き

を実施していませんでした。 

  施設職員による支援方法としては、「なるべく自分で磨く」という施設が最も多く、

次いで「職員が介助磨きをする」というのが９１施設でした。 

  昼食後の歯磨きをしていない理由としては、「習慣がない」、それから「本人やご家

族の希望がない」、「各自に任せている」という回答が最も多かったです。 

  次、利用者に対する歯磨きの練習など、健康づくりの取組をしているかどうかという

設問では、４０．６％の施設が取組が行われていました。 

  次のページは、先ほどの設問の通所と入所の比較でございます。これも、当然ながら、

入所施設は行っているという回答が７０％、通所は３３．５％しか行われていません

でした。 

  職員向けの歯科保健に関する研修としては、研修を実施しているのは１４．６％で、

ほかの施設は、「必要を感じているが未実施」という施設が４４％、それから「必要

を感じていないため実施していない」という回答が４０％ございました。これも通所

と入所を比較してみましたが、やはり通所は実施しているのは９．８％、「必要性を

感じていない」が４４．８％の施設の回答でした。 

  このほか、「障害者の口腔保健向上のために必要なことはどんなことですか」という

自由記載の設問があって、その中でキーワードとして出てきたのが、「口腔衛生習慣

の獲得」、それから「介護者による支援」、それから「歯科健診、適切な歯科医療受

診」、それから「介護者等への研修」というようなことが多く挙げられておりました。 

  これをもとに、都の保健所では施設支援をもう少し効果的に進める方法というのを今

後考えていきたいと思っております。 
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  以上でございます。 

○宮武部会長 どうもありがとうございました。 

  それでは、続いて、各委員から、施設等の状況、あるいは地域での取組状況について、

また学校等の取組について、ご発言いただきたいと思いますが。 

  まず、山本委員から。 

○山本委員 東京都の歯科医師会のアンケートの調査が皆さんに配られています。Ａ４、

１枚でございます。実際には、これは今、東京都歯科医師会の公衆衛生の委員会の先

生方に急いでファクスでいただいたのですが、幾つかのパターンがございます。 

  まず、一つは、診療所が例えば２階にあるとかそういったバリアフリーの問題で、そ

ういったところの援助が今後できないのかどうかというのがまず一つです。 

  それから、もう１点は、やはり非常に時間がかかるような治療になったり、あるいは

ユニットに座っていただけないというようなことがあるので、ほかの患者さんに大変

に迷惑がかかったりするので、ところが保険点数等の部分でモチベーションが下がっ

てしまうというようなことをいわれています。それに対して、障害者の研修を受けた

先生からは、うちでは非常にうまくいっていますと、そして、そのセンターとのやり

とりも上手にいっているというふうな回答がございます。 

  それから、ある先生のところでは、病院とかそういった口腔保健センターから地域に

戻ってくると、その親御さんなり、あるいはその障害者の方、どちらかわかりません

が、その口腔センターから見離されたというふうに感じるという方がいるそうです。

そのようなところがありました。 

  あとは、お読みいただければというふうに思いました。よろしくお願いします。 

○宮武部会長 次に、矢澤委員のほうから。どうぞ。 

○矢澤委員 新宿区でも歯科医師会に委託して施設調査をいたしました。恐らく内容は余

り変わりないので、先ほど報告のあったような形だと思います。ただ、新しく新設さ

れるような障害者施設には、歯科医師会と連携をしていただきながら嘱託医とか健診

事業を組んでいただくようにお願いをしています。それは障害福祉課と連携しながら

しています。 

  ちょっと困っているというか、今後どうなるのかなというのは、障害児の在宅の訪問

歯科診療です。ちょっとこちらは詳しい制度や診療報酬体制をよく知らないんですけ

ど、高齢者の在宅訪問歯科診療は極めて制度的によく整備されていると思うのですが、

障害児については一体どうなのかなというのがちょっとよく把握できていないのです

が。新宿区では、そういったケースがあると、保健センターや在宅の担当のところか

ら歯科医師会にお願いをして「かかりつけ歯科医機能推進事業」の中で取り組んでい

ただいているんですけど、この辺はちょっと、もしよくご存じの先生がいたら教えて

いただきたいなと思います。 

  以上です。 
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○宮武部会長 次に、森委員のほうから。どうぞ。 

○森委員 先ほど、小松崎委員のほうから、東京都の多摩地域の障害者施設における歯科

保健に関するアンケート調査、資料５－７の説明がありまして、ここの中に多摩小平

保健所の結果も一緒に入っているという形ですが、結果の内容につきましては全く多

摩小平保健所も同じような傾向があります。 

  それで、この中で、先ほどの資料５－７の１０ページをご覧いただければと思うので

すが、１０ページの下のところ、職員向けの歯科保健に関する研修の問いで、「必要

性を感じていないので未実施」という施設がありましたが、多摩小平保健所で「必要

を感じていないので未実施」と回答した施設について、その施設の利用者の主な障害

に精神障害というところが含まれている施設についてちょっと見たのですが、全体の

回答は多摩小平保健所では９９施設ありまして、そのうち４９施設、５割弱が精神障

害を主たる障害としている施設だったのですが、このうち「研修の必要性を感じてい

ないので未実施」と答えたのは精神を主な障害としている施設の２９施設、約７割に

なっています。恐らく、これが施設の特徴として歯の健康等を本人に任せているので、

施設としての対応ではなくて本人それぞれがやっているというふうに考えていらっし

ゃるんだろうというところが考えられるのですが、そういうこととは別に、やはりこ

ういう作業所なりの職員への支援というものをこちらもまだまだこれから啓発してい

く必要があるんだなというふうに考えています。 

  それから、調査とは離れるのですが、私どもの保健所のほうで施設職員等について歯

科保健の研修等を行っている中で感じていることなんですが、職員の常勤の数という

のがやはり少ないなと、非常勤等の雇用の方で結構、「回転している」というのです

が、行くたびに違う方がいる率も多いというようなふうに感じています。特にグルー

プホーム、これからグループホームが、新しい入所の施設ではなくて、増えていくと

思われるのですが、グループホームの職員さんへお話をさせていただいたときに、グ

ループホームの職員の定着率が非常に低いんだというようなお話がありまして、その

辺も、職員さんが回転していく中で歯科保健についていろいろ大事だよということを

思って、思い続けていただくための何かこちらの動きというか仕組みなんかも考えて

いかなければいけないなと感じています。 

○宮武部会長 どうもありがとうございました。 

  次に、長委員、どうぞ。 

○長委員 江戸川区の長です。 

  まず、障害者施設におけるアンケート調査について、今、東京都の保健所の結果を拝

見しまして、江戸川区ではこういった調査をまだ実施していない、障害者施設の現状

をしっかり全件を把握していないなというところを、反省というかこれからの課題だ

なというふうに感じたところであります。区立で民営の施設などは健診の状況や指導

の状況を把握しているんですけれども、民間の事業者も含めると実際に把握していな
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いところが多いですので、今後の課題としたいと思っています。 

  特別区の歯科保健業務連絡会が２月の中旬なもので全体の把握をしていないんですけ

れども、例えば区の歯科保健目標の中に障害者のこと、歯科口腔保健法の基本的事項

に歯科健診の実施状況に関する目標が示されましたけれども、区の目標としていると

ころはまだ余りないというようなことを聞いております。江戸川区でもないです。 

  ただ、ちょっと話は変わるかもしれないのですが、豊島区では歯と口の健康を推進す

る条例が施行されまして、そのときの歯科保健計画の重点施策の一つに障害者の口腔

ケアということを定めたということで聞いておりまして、その条例ができたことによ

って、あぜりあ歯科診療所ですが、そちらに歯科相談窓口を設置して、常勤の歯科医

師も１名から２名に増員したりと、その条例の施行がそういったきっかけになったと

いうことは聞いております。 

  目標については、やはり東京都の「いい歯東京」にも目標値は明示されていませんよ

ね、障害者については。各区、計画は、「いい歯東京」と整合を図っていますので、

「いい歯東京」の中に障害者の目標値なり項目が定められると、各区、前向きにこれ

から推進に向かって検討していくのではないかなということを感じています。 

  あと、障害者の歯科診療については、今日は江戸川区の口腔保健センターのホームペ

ージから概要を刷ってまいりましたので、お手元にあるかと思いますが、ご覧くださ

い。 

  先ほどの資料５－４では１５番が江戸川区に当たるんですけれども、全身麻酔も静脈

内鎮静法もやっています。江戸川区の口腔保健センターはできて１１年になります。

もともとできたきっかけが、障害者の方々、家族の方々の患者会と区長との懇談会の

中で、東京都の口腔保健センターに非常に多くの江戸川区の障害者の方が通っていら

して、「遠くて通えない」、「電車で行くのは本当に大変だ」という声がありまして、

だったら江戸川区内にということで口腔保健センターを江戸川区につくったことを少

し思い出しております。 

  裏面のほうに摂食嚥下指導と相談の写真が載っていますが、こちらのほうは、最初、

在宅療養の高齢者の方々も多かったのですが、今では障害者の通所施設から相談に来

て、ここで摂食嚥下指導を受けて、その通所の施設の中でのスタッフの介助もすごく

やりやすくなったというような事例も聞いています。江戸川区の口腔保健センターが

摂食嚥下研究会というものを年１回開催しております。そこで三師会ですとか障害者

の関係施設の職員や、行政福祉部・健康部の職員を対象に講演や事例報告がなされて

いますけれども、その中であった報告の中で、やはり障害者施設のスタッフの方々と

いうのは、摂食嚥下に関しての専門的な知識はなくて、非常に日々不安を抱えながら

食事の介助をしていたりすると。それで、スタッフに対する摂食嚥下の研修なども今、

口腔保健センターの先生が行ってやっていましたり、実際に通所者の方がこのセンタ

ーの摂食嚥下指導を受けたりしておりまして、連携がとれてきていると報告を受けて
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おります。 

  やはり、介護とか福祉の現場と歯科というのは食べることで共通点がありまして、そ

の福祉の現場の方々の切実な思いを聞く場にもここがなっていますし、顔のつながり

ができることでそういった連携が今強化されつつあるというのがこの１０年たって感

じているところで、そこは区としても障害者の施設の方々ともう少し連携をとりなが

ら、口腔保健センターとともにやっていきたいなと思っているところです。 

  口腔保健センターの課題は今二つあります。口腔保健センターとは年２回、定期的な

協議会を行っておりますが、その協議会の中でも、利用者が訪問が必要になったとき

にどうするか、そういうことを考えていこうということを課題として挙げております。 

  あと、もう一つは、このセンターは、患者会の方々の声から生まれたのですが、その

後、運営していく中で患者会の方々との話し合いというのは持ってこなかったので、

利用者の方々、障害者のご本人、ご家族の方々の声を聞く場を設けていこうというこ

とが課題として挙げられております。 

  以上です。 

○宮武部会長 どうもありがとうございました。 

  それでは、毛利委員、お願いします。 

○毛利委員 日野市の毛利です。 

  うちのほうも２６市の連絡会が２月の中旬になっておりますので、なかなか各市のご

意見を集約、ちょっとこの場に声としてなかなかまとめられてきませんでしたが、ち

ょっと日野市で行っている事業についてお話しさせていただきたいと思います。 

  日野市のほうでは、東京都の包括補助の補助金をいただきながら、障害者施設や高齢

者施設、歯科健康管理支援事業というのを行っています。八南歯科医師会に委託をし

て、地域の歯科の先生にご協力をいただいて行っております。日野市内の施設、障害

者施設、介護老人福祉施設、介護老人保健施設、その他市長が定めた施設ということ

になっているんですけれども、そちらのほうで歯科医師の先生お一人と歯科衛生士２

人で、合計３名で要望があった施設に関して出向いていきまして、施設の職員向けに

研修会を開いたり、入所者に染め出しをして口腔ケアの歯磨きの練習をしたり、１時

間から１時間半ぐらいかけて行っております。今年度は６施設に年間行っていただく

予定になっています。 

  その中で、終わった後に施設の職員から「実施後どうでしたか」というようなアンケ

ート調査を行っております。その中で、「感想を何でも教えてください」とお願いし

たアンケートに、やはり先ほどちょっと森委員のほうからお話もあったとおり、グル

ープホーム内とかにはやっぱり知的と統合失調症を持っている方とかいろんな障害を

持っている方がいて、作業所から帰ってくると非常に口腔ケアを１０回ぐらい多くさ

れて、その間、水をずっと出しっ放しですごい困っていらっしゃるというような話も

お伺いして、施設ではやくざが来ているとかちょっとおどしたりしたんですけど全然
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効果がなかったみたいなんですね。ただ、そういう方にいい方法はないかといったと

きに、白衣を来たドクター、先生と呼ばれる方が来ていただくと、やはりそこから話

してもらうと状態がちょっと聞く耳を持っていただいて、話を聞いていただいて、今

までは水を流しっ放しで１０回やらないと気が済まなかったのに４回から５回に減っ

たということで、やはり歯科医師の先生がそういう施設に出向いて指導していること

によって障害をお持ちの方も施設の状況もいい方向に改善してきているというような

お話をいただいて、とてもありがたかったというご意見もありました。 

  やはり、先ほど小松崎委員のほうからも話があったとおり、小規模な障害者施設は、

なかなか予算の面からも、本来は職員向けに研修を実施したいけどなかなかできない

問題点がちょっとあるような事態も考えられますので、行政のほうでも補助金等を利

用してこういう施設のほうに出向いていって指導ができるような体制が多く組まれれ

ばいいかと思います。 

  日野市のほうでは６施設でちょっと数が少なかったんですけれども、結構要望が高く

て、来年度は９施設にちょっと増やして実施をしていく方向になっております。とい

う形で、今後も地域の先生と連携して施設のほうを回っていきたいと考えています。 

  以上です。 

○宮武部会長 どうもありがとうございます。 

  最後に、三ツ木委員のほうから、どうぞ。 

○三ツ木委員 障害児ということで、特別支援学校、それから特別支援学級に通学してい

る児童・生徒が対象になってまいりますが、教育庁としての支援体制は、指導は各特

別支援学校・学級で対応しており、また医療的ケアを必要とする児童・生徒に対する

研修ということでは、教職員を対象に研修を実施しています。内容は、４日間で摂食

嚥下に関する研修を行っております。 

  また都立学校教育部の学校健康推進課で「歯と口の健康づくり推進事業」を実施して

おります。 

  また、学校歯科保健という大きな枠の中で捉えて動いて行きますので、学校歯科医を

中心とした各学校での取組になります。課題としましては、学校歯科医の視点、それ

から興味の強弱が活動の内容に影響を与えていることが考えられます。 

  また、あと、障害の質・量というところでいきますと、比較的軽度な障害で就職し、

社会に出ていく生徒さんたちには、整容行動の中心としての口腔ケアに重点が置かれ

ますし、比較的重度な障害に対しては、摂食嚥下の問題が大きい。職員としては、給

食時などで窒息等の危険を伴ってきますので重きが置かれています。そういった障害

のある方々がクラスでいるわけで、またマンパワーも少ない中、支援員など教職員に

どこまで理解してもらえるか、また、学校という組織の中でどう動かしていくかとい

うところが課題だろうと考えています。 

  雑駁ですが、以上です。 
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○宮武部会長 各地域、あるいは学校からさまざまな問題等について情報を提供していた

だいたわけでございますけれども、どうもありがとうございました。 

  何か今までの報告等に関して、ご質問、ご意見があったらどうぞ教えてください。 

  はい、どうぞ。 

○矢澤委員 大変詳細なこの調査結果を見せていただいて、実態もよくわかりましたし、

過去の東京都の障害者歯科保健に関する取組は大変中身も非常に実のあるものだった

ように実感していて、それが今日のこの結果かなというふうに思うわけでして。先ほ

ど幾つかの委員もご指摘されたことから考えると、じゃあ今後何をしたらいいかとい

うことなんですけど、例えば資料の５－３のこの３ページ目を見ると、先ほど田中課

長代理からもご説明があった中で、この精神疾患患者の歯科診療に対応するところが

少なかったり、あと、森委員からもご指摘のあった、精神障害者の施設がなかなか歯

科保健に対する適応性を感じていなかったり、ちょっと先ほどそういったご意見があ

ったような気がするんですけど、そういった比率が高いんだとすると、やはりなかな

か訴えとして出にくいというか、また周りの人も認識をしづらいこの精神疾患の患者

さんの口腔保健というのは一つの課題かなというふうに思います。 

  前に私が多摩の保健所にいたときに、ある市の障害者福祉の担当にそういう話をした

ら、やっぱり精神障害者の人の口腔保健というのは余り考えたことがなかったという

ふうにおっしゃっていました。当時、地域活動支援センターの精神障害者の人の自立

を促すようなそういったところで精神障害者の人の口腔保健を進めるような取組を少

し試行的にやってみたりもしたんですけど、ぜひそういった視点も一ついいかなと。 

  それから、もう一つは、先ほど小松崎委員がおっしゃった１１ページのこの一番最後

のスライドで見ると、確かに先ほどおっしゃられた口腔衛生習慣の獲得というところ

が、今後ここまで医療の環境整備ができたとすると、やはり基本に立ち返って、体が

健常だろうと障害があろうと、やはりその口腔衛生という基本的な生活習慣を獲得す

るための何か施策が必要かなと。特に現場のいろんな意見を集約してみると、例えば

これも多摩地域の事例で大変恐縮なんですけど、北多摩西部保健医療圏で行っていた

ような歯磨きという口腔ケアを一つの切り口にしたヘルスプロモーション事業のよう

なことをもっと全都的に進めてもいいかなと。特に、「歯ミカップ」という歯磨きワ

ールドカップのような多摩立川保健所でやっていただいていたような、各市、各歯科

医師会が主体となって事業を一生懸命やって、それを都が支援するというような、そ

ういったさまざまな取組も今後この口腔衛生習慣の獲得ということからは大事かなと。

結局、全て医療で賄うというよりは、やはりもっともっと地域づくりというか地域の

中でそういった思想・文化を普及していくということにもう少し力を入れるというこ

とは全体のやはり底上げにもつながるかなというふうに思いました。 

○宮武部会長 どうもありがとうございました。 

  今の問題で、江戸川区のほうの資料の裏の一番最後の項目に口腔ケアサポーターとい
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うのを養成されているということが載っていて、これはご説明はなかったのですが、

やっていることは大体わかるのですが、どれほどの人数を今までに口腔ケアサポータ

ーというのは養成されてきているんですかね。 

○長委員 すみません、ちょっと人数は即答できないんですけれども、でもこれは障害児

の施設というよりは、どちらかというと、摂食嚥下で介護の関係の方々を対象にした

内容が多いかなとは思います。 

○宮武部会長 あと、フォローアップもされているという。 

○長委員 ええ。年に２日制で５回、２０名を定員にベーシックコースは開催していまし

て、アドバンスコースのほうは、ベーシックコースを受けた方が受講できるというこ

とで、年に２回、定員が３０名です。これをずっと開設当初から１０年間続けてきて

いますので。 

○宮武部会長 いえ。一応その障害児（者）に対しても還元されるということで行われて

いるとすれば、今、矢澤委員が言われたようなことを進めていく一つの人的な資源と

して考えていくことができるのではないかなと思ったものですから、伺いました。ど

うもありがとうございます。 

○長委員 そうですね、そういう意味では、むしろ摂食嚥下研究会のほうで障害者の施設

の職員のほうは繋がりりができているということです。 

○宮武部会長 ありがとうございます。 

  ほかに。 

  今、報告がなかったので、安藤委員のほうからご意見があったらどうぞ。 

○安藤委員 国の目標がありますが、あれとの関連など。 

○白井歯科担当課長 いわゆる国の場合は入所施設における歯科健診を目標にしているん

ですけども、東京都なり、また多摩地域の調査についてもそうだったんですけど、都

内の場合は入所施設ではかなり健診はやられているなというふうに実感しているので、

もしかしたら次の段階に入れるのかな。 

○安藤委員 それはやられていて当たり前、やられているのが当たり前。 

○白井歯科担当課長 当たり前というか、実態としてやられているなということが調査で

把握できたところです。国の目標をもうクリアしている結果になるんですね。 

○安藤委員 どこの数字を見ればいいの。 

○宮武部会長 資料として出ているものは。 

○白井歯科担当課長 国は、現状値が６６．９％で目標値が９０％、平成３４年度という

ことで、障害者入所施設への定期的な歯科健診実施率の増加というのを挙げています。 

○宮武部会長 資料５－６から、今の安藤委員のこの質問に対応する。 

○安藤委員 ９０を越えているんですか、今。 

○白井歯科担当課長 そうですね。 

○宮武部会長 健診をやっているのは、７３％というのがここにありますが。 
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○白井歯科担当課長 ごめんなさい、９０は超えていないんですけど、７３％でかなり高

いというふうに認識はしていて、そこをもちろんこれから上げて。 

○安藤委員 かなり高い数字が出ている、六十何％だと７３だからそんなに高いとは。 

○平田副部会長 この７３は通所込みじゃないんですか。 

○宮武部会長  入所だけに限ると高いんだよね。 

○白井歯科担当課長  すみません、医療機関を併設するところはもう９０％以上で、あ

と、今、施設調査結果は通所も入所も全部一緒になっているので。 

○安藤委員 どこを見ればわかるんですか。 

○白井歯科担当課長 資料の５－６の施設調査結果、真ん中のところ、健診の機会のある

施設は７３．０％、これは入所と通所が全部入っています。あと、下の医療機関を併

設する施設調査結果は９０．９％、まあ当たり前といえば当たり前なんですが、かな

り高く出ていますね。 

○安藤委員 ありがとうございました。 

○宮武部会長 平田委員、いいですか。 

○平田副部会長 大学の側からは、そのバックアップといいますか、地域の連携ですよね、

なかなか通っていただける方というのも範囲が限定されます。都内はものすごく交通

の便がいいといいながら、やはり障害がある方が通われるのはなかなか困難であると

いうことで。本学、東京歯科大学の水道橋病院ももちろん障害者歯科を持っておりま

してやっておりますが、そういった意味では「どうぞいらしてください」といっても

来られないというのが現実なのかと思っております。 

  ただ、一方で、先ほど、これは全身麻酔とか静脈内鎮静というのが障害者の方だけ対

象ですかと質問させていただいたのですが、できるところというのはやはりかなり限

られておりますので、そういった意味ではインフラ面での支援というのはどうしても

必須になってくるのかなと。医療のインフラというとどうしてもドクターヘリとかそ

んなほうになってしまいますが、日常の通院に関してですので、そのあたりをどのよ

うに手当てできるか。国のほうだと、交通インフラというのは厚生労働の範疇でない

のでなかなか思い切ったことができないのかもしれませんが、地方自治体レベルであ

れば、やはりその地域内での連携という形でのインフラ込みで何らか施策を考えてい

くのも一つの手じゃないかなと常々思っているところでございます。 

  以上です。 

○宮武部会長 ほかに。 

  はい、どうぞ。 

○矢澤委員 さっきご質問させていただいた在宅小児の訪問歯科診療というのは、山本委

員にお聞きしたいんですけれども、診療報酬上は可能というか、どんなものですかね。 

○山本委員 普通の訪問の診療のものなんじゃないですか、訪問の点数のままです。 

○矢澤委員 そうすると、それはある程度もう満たされてというか、いい形なんですか。 
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○山本委員 もし身障の方を訪問で診るというふうになるとかなり大変だと思いますので、

今の点数で皆さんがいいというふうに言うか。そこは例えば今回のそのアンケートの

中に診療時に来てもらうだけでも大変だと、そこでもやっぱり現点数ではやっていら

れないよというような声もありますので、でもこれは東京都にお願いしても何かでき

ることではないので何とも言えないんですけれども。ただ、搬送するシステム、例え

ばさっき平田先生がおっしゃったような交通費の補助なり何なりを患者さんに渡すな

り、それか、あるいはスタッフでもいいと思うんですよね、一緒に介助してくれる人

がユニットに乗せるまでのことをやってもらうとか、そういう人的な配置とかそうい

ったことは多分やってもらえるのかなというふうに思いますけれども。 

○矢澤委員 普通の訪問で診られるということなんですね、逆に言うと。つまり、診療所

に例えばだっこして連れてこられるとしても、それは在宅で訪問をしてもいいんです

か、普通は。それはありですか。 

○山本委員 動けないというところの解釈の仕方だと思いますけれども、その辺は何とも

言えないですよね、保険のほうの取り扱いになりますので、そこをどういうふうに考

えるかということですよね。 

○宮武部会長 余り想定はされていない事柄だから、今後その辺は出していかなければな

らないことなのかもしれませんね。 

○山本委員 いや、保険の場合、逆に聞いてしまうと多分だめだというのが大体常なので、

そういったものはグレーのままにしておくというほうがかなり有効かなというふうに

思います。 

○矢澤委員 なぜその質問をしたかと言うと、ある先生にお願いしたらば「ボランティア

ならば行っているけどね」というふうな答をいただいたので、正当な形でのまだ認識

がないのかなとふと思ったので、よく調べないで聞いちゃって、毎回。 

○山本委員 正当な形というと、要するに動けないという状態ですよね。だから、実際に

は歩いて例えば街に買い物に行くという状態が、それを訪問に当たるかというとそこ

はちょっと違うでしょうという話になりますので、その動けないというのが、例えば

精神障害で動けなくて動きたくないというような状態なのか、その辺の捉え方の問題

になると思いますね。 

○宮武部会長 今すぐ結論を出せないみたいですね。 

○矢澤委員 問題提起ということで。 

○宮武部会長 ありがとうございます。 

  幾つかご議論が出たわけですけれども、事務局のほうでいかがでしょうか。 

○白井歯科担当課長 さまざまな情報提供、またご意見をいただきまして、ありがとうご

ざいます。医療の面でも東京都はいろんな意味で充実してきているというふうには自

負しているところではございますが、そうは言っても今の障害児者の方がご高齢にな

ったときとかということですかね、やはり通常の高齢者と同じようになかなか受診が
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難しくなってくるとか、あと重心のお子さんについても同じようなことが言えるとこ

ろがあると思います。医療の体制整備はなかなか難しいところですが、今後も取り組

んでいかなくてはいけないというふうに思う一方で、お話を伺っていますと、やはり

障害児者の方の歯と口の健康の第一歩はもうまさに口腔ケアというか予防だなという

ことを感じますので、特に予防のところであれば、行政、かかりつけ歯科医の先生を

初め、その関係者の中で役割をちゃんと持って進めていくところでまだまだやれるこ

とはあるのではないかなというふうに思っております。そういったことから、次の目

標にはぜひその予防のところは必ず障害児者の方の歯と口腔の健康に関するところ、

予防のところは何らかの形で目標に入れていきたいなと思っていますので、ぜひお知

恵のほう、今日の情報をもとにお知恵をいただければというふうに思っておりますの

で、よろしくお願いいたします。 

○宮武部会長 それでは、そのほか、事務局のほうから。 

○白井歯科担当課長 それでは、資料の６、第２回会議録を配布させていただいていると

ころでございます。既に委員の皆様にはご確認いただき、修正させていただいた内容

になっています。今後、会議録、当日の資料等についてはホームページ等で公開して

いきたいと考えておりますので、今回の会議につきましてもまたご覧いただきながら、

公開ということでご了解くださいますようよろしくお願いいたします。 

  また、委員の皆様には、平成２６年４月から委員にご就任をいただいております。こ

の間、達成度調査や指標の達成状況、また新たな課題に対する活発なご議論をいただ

きまして、まことにありがとうございました。今回の委員の任期は平成２８年３月３

１日までとなっておりますが、既に委員の皆様におかれましては、本日の議論、また

前回の議論も踏まえまして、次期の歯科保健目標のベースとなるご議論をいただいて

いるところでございます。ぜひ４月以降も引き続きご就任をお願いいたしたいと思っ

ておりますので、どうぞよろしくお願いいたします。また個別にご相談をさせていた

だきます。 

  なお、手続につきましては、年度が改まってからご依頼をさせていただきますのでど

うぞよろしくお願いいたします。 

  今年度は新たな課題の検討ということで、在宅歯科医療と障害者歯科医療について、

共通認識と課題の整理を本日も含めてさせていただいたところでございます。２８年

度は、今年度の議論を踏まえまして、次の歯科保健目標の指標や取組について検討を

深めてまいりたいと思っています。２８年度の部会につきましては４月以降に改めて

ご案内をさせていただきますので、あわせてどうぞよろしくお願いいたします。 

  なお、本日の資料の送付をご希望される場合は、付箋にお名前を書いて封筒に貼って

おいていただければ送付をさせていただきますので、お願いいたします。 

  また、参考資料は机上に置いてお帰りいただければと思います。次回もまた机上のほ

うに置かせていただいて、活用していただきたいと思います。 
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  本日は、長時間にわたり貴重なご意見を賜りまして、まことにありがとうございまし

た。 

  では、宮武先生、閉会をお願いいたします。 

○宮武部会長 もう閉会。どうも長時間にわたってご議論ありがとうございました。今後、

取りまとめを事務局のほうでやっていただくということで、これで閉会をさせていた

だきます。どうもありがとうございました。 

（午後 ４時３３分 閉会） 

 


