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日本歯科衛生学会　第19回学術大会のご案内

日本歯科衛生学会�第19回学術大会
大会長　江川　広子

　日本歯科衛生学会�第19回学術大会は，会場開催とオンデマンド配信を行うハイブリッ
ド開催といたします。詳細については，第19回学術大会ホームページ（以下，大会HP）
をご確認ください。
　多くの皆様のご参加と発表演題の申込みをお待ちしています。

開催日程：会場開催：2024（令和6）年9月21日（土）～ 23日（月・休）
　　　　　オンデマンド配信：10月15日開始予定

会　　場：朱鷺メッセ　新潟コンベンションセンター

主　　催：日本歯科衛生学会，公益社団法人�日本歯科衛生士会

共　　催：一般社団法人�新潟県歯科衛生士会

演題および抄録の申込受付期間：2024年3月1日（金）～ 4月15日（月）13：00
　申込方法，抄録作成方法等の詳細は，演題応募要領（2～ 4頁）をご参照ください。

参 加登録について：2024年7月1日（月）から，学術大会参加登録を受け付けます。参加費
や申込方法等の詳細は，歯科衛生だより会報および大会HPでお知らせいたします。

　会場参加受付　7月1日（月）～ 9月23日（月・休）予定
　Web参加受付　オンデマンド配信開始とともに参加受付を開始します。

そ の他：学術大会プログラム等は，次号学会雑誌Vol.19�No.1（8月10日発行予定）および
大会HPでお知らせいたします。日本歯科衛生学会公式Ｘ（旧Twitter）でも随時お知ら
せいたしますので，フォローをお願いします。

お問い合わせ：日本歯科衛生学会事務局
　　　　　　　　〒169-0072　東京都新宿区大久保2-11-19　日本歯科衛生士会内
　　　　　　　　TEL：03-3209-8020　　E-mail：gakkai@jdha.or.jp

第19回学術大会ホームページ　　　　https://jsdhm.jdha.or.jp/19th/

日本歯科衛生学会公式X（旧Twitter）@jsdh_Offi��cial
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日本歯科衛生学会 演題応募要領

▪ 演題応募について
　�　�第19回学術大会における会員発表演題を以下要領により募集いたします。応募は，オン
ライン演題応募のみとし，第19回学術大会ホームページ「演題登録システム」より可能
です。

　�　第19回学術大会は，現地開催と終了後のオンデマンド配信を合わせたハイブリッド開催
となります。会員発表は，口演発表，ポスター発表とも，現地会場にて行っていただき，
オンデマンド配信も行います。
　　採択された演題抄録は，日本歯科衛生学会雑誌Vol.19 No.1（８月発行）に掲載します。

▪ 応募資格
　�　演題の代表演者は，日本歯科衛生学会会員（学生会員含む）に限ります。共同演者は，
その限りではなく，会員外の方でも可能です。
　　2024年度会費が未納の方は会員として取り扱いできません。

▪ 登録期間
　　2024年３月１日（金）～４月15日（月）13：00
　�　締切日の直前はアクセスが集中しますので，早めの登録をお願いいたします。また，締
め切りを過ぎると，登録システムは使用できなくなります。

▪ 抄録作成要領
Ⅰ．発表者，所属について
　　発表者の上限は10名です。所属についても最大10ヵ所です。

Ⅱ．文字数について
　　演題タイトル：サブタイトル含め全角44文字以内，英文は半角英数字15ワード以内
　　抄録本文：600字以上750字以内，図表は掲載不可
　　キーワード：３～５語以内

Ⅲ．抄録本文の構成について
　　以下の4つの段落に分けて記載してください。※段落名の文字数も本文文字数に入ります。
　　【目的】【対象および方法】【結果および考察】【結論】
　　症例研究は，【目的】【症例の概要】【経過および考察】【結論】
　　活動報告は，【目的】【概要および方法】【経過および考察】【結論】

Ⅳ．抄録作成時の注意事項
　　１．演題タイトルは，内容がひと目で把握できるように，具体的なものにする。
　　２．�演題タイトルは，原則，固有名詞（学校名，病院名，商品名，当院，当施設を含む）

および略号を使用しない。当院ではなく施設の規模がわかる記載とする（某急性期
病院，某中規模病院，某短期大学等）。しかし，固有名詞が研究に対して意味がある
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場合，また，それを表示して特にプライバシーの侵害の恐れがない場合は，その限
りではない。

　　３．人を対象とした研究発表の場合，倫理審査承認番号を記載する。
　　４．�所属は，勤務先を入力する。複数の勤務先がある場合は，主要な勤務先を１ヵ所入

力する。勤務していない場合は，所属の都道府県歯科衛生士会を入力する。
　　５．�学生の場合は，所属に学校名・学科名を入力し，最後に「学生」と明記する。また，

会員番号は，学生会員証の番号を入力する。
　　６．�使用文字について，数字と英字は半角，カタカナは全角で入力する。特殊文字（上付き，

イタリック，ギリシャ文字）等は，入力画面で設定を行う。

▪ 登録内容の確認と修正について
　�　演題登録後は，登録期間内であれば何度でも登録内容の確認と修正が可能です。なお，
登録いただいた抄録の校正原稿を代表演者連絡先に送付いたしますので，ご確認のうえ，
指定期日までに学会事務局宛にご返送願います。抄録内容は，共同演者全員の同意を得て
登録されるようにしてください。また，内容および倫理的配慮面について，学会で確認し
たうえで修正の依頼をする場合がありますので，ご了承ください。

▪ 発表演題の採否および通知について
　�　演題の採否は，学会にご一任ください。採否は，５月中旬頃に発表者に通知し，６月初
旬にホームページに掲載する予定です。演題申込み時の発表形式および演題分類に関して
は，ご希望に添えない場合がありますので，ご了承ください。

▪ 発表形式
　�　発表形式は，口演発表とポスター発表の２種類です。口演発表，ポスター発表とも，指
定期間に発表データを本学会へアップロードしていただきます。

　Ⅰ．�口演発表：発表時間は８分，質疑応答時間は４分です。PCとプロジェクターは備え付
け１台のみ使用できます。発表データはPower Point（Windows）で作成し，８月５
日（月）～８月16日（金）の期間に学会ホームページ内データアップロードページにアッ
プロードしてください。

	 �オンデマンド配信の際には，発表当日に発表時の音声を収録し，発表データとともに
配信いたします。

　Ⅱ．�ポスター発表：会場開催時は，ポスター討論の時間に発表者はポスターの前に立ち，
質問や討論に応じてください（座長はつきません）。ポスターの掲示および撤去は，発
表者に行っていただきます。掲示方法やサイズは，後日お知らせいたします。

	 �併せてオンデマンド配信に向けて，発表ポスター（会場掲示と同一のポスターデータ）
をPDF形式で７月８日（月）〜19日（金）の期間にアップロードしてください。アップロー
ド方法等は後日お知らせいたします。

	 �会場でのポスターパネルへ掲示と，掲示ポスターと同一データでのオンデマンド配信
となります。ポスターは，パネルサイズ内であれば，１枚でも，複数枚を組み合わせ
たものでも構いません。



4

　Ⅲ．�COI（利益相反）に関する申告は，後日お知らせする口演発表およびポスター発表そ
れぞれの発表データ作成の手引きに開示方法を示しております。ご確認のうえ，デー
タを作成願います。

　Ⅳ．�口演発表データ，ポスターについても，内容および倫理的配慮面について学会で確認
したうえで，修正の依頼をする場合がありますのでご了承ください。

▪ 学術発表賞の公募について
　�　学術発表賞の種類，応募方法および審査基準は以下のとおりです。なお，応募演題多数
の場合には抄録で一次審査を行い，発表データで最終審査を行います。

Ⅰ．口演発表賞
　　対　　象：口演発表演題
　　応募方法：「学術発表賞の応募の有無」で「応募する」を選択してください。
　　審査基準：	①研究の着眼点が歯科衛生分野の発展に貢献できること。
	 ②社会的貢献度が高い内容であること。
	 ③研究手法が適切であること。
	 ④研究の成果が理解しやすいプレゼンテーションであること。
	 ⑤総合的な観点から優れていると認められること。
Ⅱ．ポスター発表賞
　　対　　象：ポスター発表演題
　　応募方法：「学術発表賞の応募の有無」で「応募する」を選択してください。
　　審査基準：	①研究の着眼点が歯科衛生分野の発展に貢献できること。
	 ②社会的貢献度が高い内容であること。
	 ③研究手法が適切であること。
	 ④ポスターにより研究の成果を理解しやすいようにまとめられていること。
	 ⑤総合的な観点から優れていると認められること。
Ⅲ．学生研究賞
　　対 象 者：2024年度学生会員または2023年度に学生会員であった正会員
　　対象研究：�歯科衛生士養成機関在学時に行った研究に限り，大学院，専攻科での研究は

対象外です。
　　発表形式：ポスター発表
　　応募方法：「学術発表賞の応募の有無」で「学生研究賞に応募する」を選択してください。
　　審査基準：	①研究プロセスが明確であること。
	 ②ポスターにより研究の成果を理解しやすいようまとめられていること。
	 ③歯科衛生活動の発展に貢献できる内容であること。
	 ④総合的な観点から優れていると認められること。
▪ 問合せ先
　　〒169-0072　東京都新宿区大久保2-11-19　日本歯科衛生学会事務局
　　TEL：03-3209-8020　FAX：03-3209-8023　E-mail：gakkai@jdha.or.jp
　　月～金曜日　9：00 ～ 17：30
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　つながりを大切に

日本歯科衛生学会　幹事　江口貴子

産業歯科保健において比較的重要な位置づけがされている事業場における労働者の健康保持増進のた
めの指針（THP 指針）が 2020（令和 2）年に 30 年ぶりに見直され，歯科口腔保健についての取り組み
が労働者の健康増進の具体的措置の 1 つとして，明確化されました。これを踏まえ，私が分担研究者の
1 人として所属している厚生労働科学研究「職域での歯科口腔保健を推進するための調査研究」に関す
る研究班では，事業場において労働者の健康保持増進がどのように行われているかという現状や基礎資
料を収集することを目的としてヒアリング調査を行っています。私たちが行ったヒアリング調査では，
歯科衛生士が保健師，管理栄養士，健康運動指導士などの多様な職種と連携して，労働者の生活習慣や
栄養，運動に関するアドバイスを行っている事例が観察されました。この多職種連携によって，労働者
が健康な生活を送るためのサポートが効果的に行われていることを実感いたしました。生涯を通じた歯
及び口腔の健康保持増進に対しての関心が高まる中で，もしかしたら歯科衛生学の今後の発展に寄与す
る領域なのかもしれません。

2023（令和 5）年 5 月に健康日本 21 第二次の最終評価や第三次に関する資料が公表されました。第
三次のビジョンにおいて，「誰一人取り残さない健康づくり」が掲げられ，個人の行動と健康状態の改
善並びに，ライフコースアプローチを進めていくことが強調されています。これは，健康づくりを進め
る方向性についてますます個人中心のアプローチが求められる時代となっていることを示しています。
個人が重視される反面，健康は，運動や栄養，口腔，精神面など様々な要素で成り立っているため，さ
らなる多職種との連携が対象者の健康づくりの鍵であると考えられます。

日本歯科衛生学会雑誌 Vol.18 No.1 の巻頭言にもありますように，本学会は，新体制がスタートし，
そのなかで私は総務委員長を拝命いたしました。総務副委員長，総務委員，また他の委員会の皆様のお
力を借りながら運営をしております。お力をお借りすることばかりで，連携と呼ぶには恐れ多いです
が，人と人のつながりを大切にしながら，これからの活動にも力を注いでいく所存です。そして会員の
皆様が求める価値ある活動を行い，より充実した学びと交流の場を提供できるよう邁進して参ります。
今後ともどうぞよろしくお願いいたします。

巻　頭　言
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はじめに
2019 年 の 世 界 疾 病 負 荷（Global burden of 

disease: GBD）研究1）によると，全 369 種類の傷
病の中で有病者ランキング 1 位は「永久歯のう蝕

（未処置）」であった。そして 0 ～ 14 歳児におけ
る有病者数は「乳歯のう蝕（未処置）」が第 1 位
であった。過去の GBD 研究2, 3）を加味すると，数
十年にわたり世界的に高いう蝕有病者率と個人・
社会が抱える大きな経済的負担が続いている。感
染症の視点に立てば，口腔感染症は世界的なパン
デミック状態だと換言できる。また令和４年度歯
科疾患実態調査の結果によると，わが国では小児
期を含む若年齢層の有病者率は年々減少の傾向を
示している。しかし他方では，成人期のう蝕有病
者率は増加の一途をたどっている4）。宿主である
子ども達にとって，周りにいる成人達のう蝕罹患
が悪化し感染リスクが上昇している現実は，けっ
して対岸の火事ではない。わが国の小児における
う蝕有病者率は，過去と比較すれば減少を認める
ものの，他国との比較において優れているとは言
い難く5），満足できる現況ではない。今後わが国
の小児う蝕について地域格差の是正と共に国際的
な水準の向上を目指すためには，保健指導や口腔
衛生管理のターゲットを成人に拡充し，科学的エ
ビデンスに裏打ちされた方法を用いて子ども達へ
の感染リスクを低下させる必要があると考える。

う蝕のプロセスには感染症的側面と生活習慣病
的 側 面 が あ る。 う 蝕 を non-communicable 
diseases（NCDs：非感染性疾患，いわゆる生活
習慣病）と位置付け，食事指導や刷掃指導に注力
し生活習慣の改善を図り，フッ化物応用等の予防
対策を実施することは重要である。世界保健機関

による定義では，NCDs はがん，糖尿病，心血管
疾患，呼吸器疾患などをはじめとする慢性疾患で
あり，NCDs の間の共通リスク因子（ショ糖摂
取，喫煙，アルコール摂取，口腔清掃不良，その
基盤となる社会的商業的決定要因など）にアプ
ローチし，効率的に改善を図る考え方が着目され
ている6）。う蝕を NCD として扱えば他の NCDs
と包括的施策として統合的に展開できるため政策
的には都合が良いといえる7）。また，う蝕を感染
症ではなく NCD として認識することを推奨する
論文も散見する8）。う蝕発症のプロセスをライフ
ステージに当てはめて俯瞰すると，感染症的側面
に介入する期間よりも生活習慣病的側面に対峙す
る期間の方が圧倒的に長いため，う蝕を NCD と
見なす動向は合理的なのかもしれない。

筆者は，う蝕プロセスにおける「川の上流
（upstream）」9）たる感染症的側面にも対策を講じ
ることにより，より一層の予防効果が期待できる
と考える。

本稿では，出生前から母親に対して実施する予
防的介入が，子のう蝕原性細菌の獲得防止ならび
に小児う蝕（early childhood caries: ECC）の発
症予防に有効であるエビデンスを紹介すると共
に，周産期からの母子保健の意義と今後の展望を
述べたい。

ミュータンスレンサ球菌の伝播と生態学的プラー
ク仮説

平成初期の頃（1994 年），う蝕はミュータンス
レンサ球菌（mutans streptococci; MS 菌）など
特定の細菌種に引き起こされるのではなく，プ
ラークを構成する細菌叢の不均衡によって発症す

未来につなぐう蝕予防戦略として周産期からの
母子保健の可能性を探る

仲井雪絵
静岡県立大学短期大学部 歯科衛生学科 教授

総説
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るという「生態学的プラーク仮説（ecological 
plaque hypothesis）」10）が提唱され，近年は新たな
カリオロジーとして認知されている。その機序と
して，まず頻繁なショ糖摂取が環境ストレスと
なってプラーク中の pH が低下し酸性の環境に変
化する。その環境が続くと次第に MS 菌や乳酸桿
菌（lactobacilli; LB 菌）などの酸産生能および耐
酸性能を有する細菌種が生存・増殖するのに有利
となる。そしてプラーク中の生態系の均衡が破壊
されう蝕原性の高い細菌叢にシフトし，やがてエ
ナメル質に脱灰が生じる。要するに，食事因子が
駆動力となりプラーク中の環境と生態系が変化す
ることによってう蝕が発症する，という理論であ
る。

ここで強調しておきたいこととして，う蝕が単
一病原体による疾病ではないことは，生態学的プ
ラーク仮説よりも以前から認知されており，特段
の新知見ではない。MS 菌は糖を基質として酸を
産生するが，他にも酸を産生する口腔内細菌は多
く存在する。MS 菌は多量の不溶性グルカンを産
生し歯表面への固着を強め，周囲の細菌を巻きこ
んでプラークを形成する。単独ではう蝕を誘発で
きない細菌でも，プラーク中に巻き込まれたまま
酸を産生すればう蝕の発症や重症化に貢献する。
LB 菌は MS 菌よりも強い酸を産生し耐酸性度も
大きいが，不溶性グルカンを産生しないため，自
浄作用が働く部位において単独でう蝕を誘発する
ことは困難である。それゆえ MS 菌は主にう蝕の
発症・進行に関係し，LB 菌はう蝕の進行・重症
化に関与するものとして認識されてきた11, 12）。そ
の 理 論 を 基 盤 と す る カ リ オ ス タ ッ ト 試 験 

（CAT）12）は，MS 菌に特化せずプラーク内に含ま
れる細菌叢が高濃度（20%）のショ糖存在下で発
揮する酸産生能を評価するう蝕活動性試験とし
て，昭和 50（1975）年頃わが国で誕生した。
CAT は単一の細菌種に着目した検査ではないた
め，微生物学的に根拠が薄弱だという批判が当時
は少なくなかったが，CAT 値は臨床的所見とよ
く整合し，その値の改善にはショ糖摂取を中心と
した食習慣の改善が不可欠であることが臨床家の
間で支持されてきた。近年の生態学的プラーク仮
説に照合して CAT の本質を鑑みると，プラーク

検体に一定の負荷（高濃度ショ糖の存在下，37℃
で 2 日間培養）をかけた条件下で生じうる環境変
化（environmental change）を評価するものだ
と解釈できる。そう考えてみれば生態学的プラー
ク仮説は，わが国においては昭和の昔から CAT
に体現されており，われわれにとっては大変馴染
みのある概念だといえる。

その生態学的プラーク仮説の舞台となるプラー
クは MS 菌が産生する不溶性グルカンで構成され
ているため，同仮説の前提となる生態系には MS
菌が既存する。しかし，生まれたばかりの赤ちゃ
んの口腔内に MS 菌は存在しない。したがって同
仮説は，出生後に様々なプロセスを経て獲得され
た多種類の口腔細菌が群衆として宿主と均衡する
関係性を構築した後，すなわち口腔細菌叢が
climax community を形成した後に成立する事象
だと考えられる。種々の細菌が口腔内に侵入して
climax community を形成するまでの段階，すな
わち MS 菌等が獲得される時期に，感染源となり
うる対象者に予防介入を行うことで ECC 予防の
効果が得られるのも事実である。う蝕が感染症と
NCD の性質を有するユニークな疾病である認識
は変わらない。世界中の子ども達をう蝕から守る
ためには，理論を並べるだけではなく科学的に有
効性が実証された具体的なう蝕予防法を１つずつ
でも提供することが，われわれ口腔保健学を研究
する臨床家の責務であると考える。

小児う蝕（ECC）予防における母子保健の意義
と primary-primary prevention

先行研究によると，母と子それぞれに検出され
る口腔内細菌叢の類似性は高く13），母親の未処置
う蝕や S. mutans が多いほど子のう蝕リスクは上
昇する14, 15）。また子の食事習慣や保健行動は，
親・養育者の口腔衛生に関する知識・行動，考え
方の影響を受ける16, 17）。子が獲得する口腔内細
菌，食習慣や刷掃習慣の形成ならびに定着化にお
いて母親の役割は明らかに重要である。Fisher-
Owens ら18）による小児う蝕の概念モデルに，母
親が関連する可能性のある要因が強調された修正
モデル19）を図 1 に示す。小児のう蝕発症に係る生
物学的因子と環境因子の大部分は母親から影響を
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総説

受けるため，母親に対する保健指導や口腔健康管
理の意義を示唆している。

北欧では，MS 菌の母子伝播を予防するために
妊娠期から母親に保健指導や予防処置を行うこと
を「プライマリー・プライマリー・プリベンショ
ン（primary-primary prevention）」と呼び，30
年以上も前から ECC 予防の最先端戦術として知
られている20）。

ECC予防に寄与する要因を再考する
小児のう蝕有病者率が減少した要因は一体何で

あろうか？巷間言われているフッ化物含有歯磨剤
の高い普及率も一因であるかもしれない。しか
し，それでは成人う蝕の増加が説明できない。や
はり 1960 年代の「むし歯の洪水」と呼ばれた時
代から先人達によって自治体の乳幼児歯科健診や
歯科医院における保健指導や口腔健康管理，また
学校等における保健教育が長年繰り返され徐々に
行きわたり，さらに早期から歯科医院を定期受診
しフッ化物歯面塗布やリスクを考慮した予防処置
を適切な時期に受療する環境が一般的になってき
たこと等が考えられる。いわゆるう蝕プロセスの
生活習慣病的側面に対する長年の取り組みが功を
奏したといえる。今後 ECC の地域格差の縮小と
激減を目指すには，従前どおりの取り組みでは足
りない。感染症プロセスに対処する予防対策にも

注力する必要があるのではないか？筆者らの研究
グループでは，ECC の発症抑制効果における感
染症対策と生活習慣病的対策の寄与度を検証する

図 1　  小児の口腔健康に影響を及ぼす本人，家族，地域社会に関する
要因（Fisher-Owens 概念モデルの修正版）

Xiao, et al, 2016 19）における Fig.1. を筆者が和訳した。
アスタリスク（＊）を付記した要因は，母親に関連する要因である。

生物学的因子
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伝的近縁性

* 微生物

家族の保健行動，
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図 1. 小児の口腔健康に影響を及ぼす本人、家族、地域社会に関する要因（Fisher-Owens
概念モデルの修正版）
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Xiao, et al, 2016 19)におけるFig.1.を筆者が和訳した。
アスタリスク(*)を付記した要因は、母親に関連する要因である。
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図2. カリエスフリー（3歳時）への寄与度
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（Nakai, et al, 201621)より数値を引用し作成）

3歳時の「カリエスフリー（う蝕無し）」をアウトカ
ム変数とするロジスティック回帰分析の結果，「妊娠中
の歯科保健指導」ならびに「フッ化物塗布を含む定期健
診」の2項目が有意な関連性を示す説明変数として抽出
された。「妊娠中の歯科保健指導」ならびに「フッ化物
塗布を含む定期健診」を，それぞれ「感染症」プロセス，
あるいは「生活習慣病」プロセスへの介入と捉え，調整
オッズ比の数値を「カリエスフリーをもたらす影響力
（寄与度）」と考えると，感染症プロセスへの介入効果
は小さいものではなく，生活習慣病としての予防介入と
ほぼ同程度の寄与度を有することが示唆された。

図 2　カリエスフリー（3歳時）への寄与度
（Nakai, et al, 2016 21）より数値を引用し作成）

3歳時の「カリエスフリー（う蝕無し）」をアウトカム変
数とするロジスティック回帰分析の結果，「妊娠中の歯科
保健指導」ならびに「フッ化物塗布を含む定期健診」の
2項目が有意な関連性を示す説明変数として抽出された。
「妊娠中の歯科保健指導」ならびに「フッ化物塗布を含む
定期健診」を，それぞれ「感染症」プロセス，あるいは「生
活習慣病」プロセスへの介入と捉え，調整オッズ比の数
値を「カリエスフリーをもたらす影響力（寄与度）」と考
えると，感染症プロセスへの介入効果は小さいものでは
なく，生活習慣病としての予防介入とほぼ同程度の寄与
度を有することが示唆された。
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必要があると考え，歯科医院を受診した 3 歳児を
対象に症例対照研究を実施した21）。3 歳時の「カ
リエスフリー（う蝕無し）」をアウトカム変数と
するロジスティック回帰分析を実施したところ，

「妊娠中の歯科保健指導」ならびに「フッ化物塗
布を含む定期健診」の 2 項目が有意な関連性を示
す説明変数として抽出された。3 歳時のカリエス
フ リ ー に 寄 与 し た 2 項 目 の 調 整 オ ッ ズ 比

（Adjusted Odds Ratio: AOR）を図 2 に示す。妊
娠中に母が歯科保健指導を受けると，そうでない
場合と比べて 3.27 倍カリエスフリーになりやす
く，また，定期的に歯科受診をしている子は，そ
うでない子と比べて 3.42 倍カリエスフリーにな
りやすい。「妊娠中の歯科保健指導」ならびに

「フッ化物塗布を含む定期健診」を，それぞれ
「感染症」プロセス，あるいは「生活習慣病」プ
ロセスへの介入と捉え，調整オッズ比の数値を

「カリエスフリーをもたらす寄与度」と解釈する
と，3 歳時までのう蝕予防において感染症対策は
生活習慣病対策とほぼ同程度の寄与度を有するこ
とが示唆された。ECC 予防において，妊婦をター
ゲットとして感染症的側面に焦点を当てた予防介
入を実施する意義は大きいと言える。

う蝕原性細菌の感染（伝播予防）対策とその困難
性

MS 菌の伝播予防に関する基本方針として，次
の 3 つの軸が挙げられる22）。

①　『感染源になりうる家族（特に母親）の
MS 菌数を減少させる。』セルフケアの指導に加
え，定期的にプロフェッショナルケアを受療する
ことを推奨する。

②　『感染経路を遮断する。』感染経路として，
噛み与え，お箸・スプーンの共有，口へのキス等
が認知されている。それらの行為を控えるよう指
導する。

③　『子にショ糖を与えるのを控える。』歯の萌
出前でもショ糖は MS 菌の定着促進因子として作
用するため，ショ糖含有飲食物を子に与えないよ
う指導する。

筆者らの研究グループは，妊婦 107 名を対象と
した介入研究23）の一環として妊娠中に小児歯科専
門医より上記①②③を包摂する保健指導を受け，

0% 20% 40% 60% 80% 100%

対照群

キシリトール群

18.8

31.9

53.1

55.3

28.1

12.8

いいえ

ときどき

ほとんど毎回

現在お子さんとお食事される時，
同じお箸やスプーンを共有されていますか？

Χ2= 3.623, p = 0.163

【１歳６か月時】

図3. 感染経路の遮断は容易では無い

（仲井22)より引用）

妊娠中の保健指導によって知識をすでに有している母親
に対し，出産後1年6か月時に「現在お子さんとお食事され
る時，同じお箸やスプーンを共有されていますか？」と質
問した。「いいえ」（望ましい行為）と回答した者は2～3
割であった。すなわち大部分（7～8割）の者は，してはな
らないと理解していてもお箸等を共有してしまったのであ
る。

図 3　感染経路の遮断は容易では無い
（仲井 22）より引用）

妊娠中の保健指導によって知識をすでに有している母親
に対し，出産後 1年 6か月時に「現在お子さんとお食事
される時，同じお箸やスプーンを共有されていますか？」
と質問した。「いいえ」（望ましい行為）と回答した者は
2～ 3割であった。すなわち大部分（7～ 8割）の者は，
してはならないと理解していてもお箸等を共有してし
まったのである。

0% 20% 40% 60% 80% 100%

対照群

キシリトール群

12.5 

17.0 

87.5 

83.0 

いいえ
はい

ジュースや清涼飲料水等お砂糖（ショ糖）の入った
飲み物をお子さんに与えたことがありますか？

0% 20% 40% 60% 80% 100%

対照群

キシリトール群

0.0 

8.5 

100.0 

91.5 

いいえ
はい

アメやクッキー等お砂糖（ショ糖）の入った
食べ物をお子さんに与えたことがありますか？

Fisher’s exact 
test, p = 0.753

Fisher’s exact 
test, p = 0.143

図4. ショ糖の制限は容易では無い

【１歳６か月時】

【１歳６か月時】

出産前から「宿主（子）にショ糖を与えない」のが望
ましいと理解していても，大多数の母親にとってその実
践は極めて困難だと推察される。

（仲井22)より引用）

図 4　ショ糖の制限は容易では無い
（仲井 22）より引用）

出産前から「宿主（子）にショ糖を与えない」のが望ま
しいと理解していても，大多数の母親にとってその実践
は極めて困難だと推察される。
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すでに知識を有している母親に対し，出産後 1 年
6 か月時に保健行動の実態を調査した。「現在お
子さんとお食事される時，同じお箸やスプーンを
共有されていますか？」の問いに対して「いい
え」と回答した者は 2 ～ 3 割であった（図 3）22）。
また「ジュースや清涼飲料水等お砂糖（ショ糖）
の入った飲み物をお子さんに与えたことがありま
すか？」の問いに対して「いいえ」と回答したの
は 2 割未満，さらに「アメやクッキー等お砂糖

（ショ糖）の入った食べ物をお子さんに与えたこ
とがありますか？」に対して「いいえ」と回答し
たのは 1 割未満と極めて少数であった（図 4）22）。
本調査結果より，出産前から「感染経路を断つ」

「宿主（子）にショ糖を与えない」のが望ましい
行動だと理解していても，多くの母親にとって実
践と継続は極めて困難だと推察される。つまり感
染経路の遮断等にこだわっていては，得られる成
果は限定的なのである。そこで，実践可能で成果
を得る確度の高い介入方法が求められる。

出生前の介入と MS 菌の母子伝播予防，ECC 予
防に関するエビデンスの現状

これまで多くの研究により，母親に対する様々
な介入方法について，子の口腔健康の獲得に有効
であるかどうか検証されてきた。ここでは，これ
までの臨床研究を広く収集し，エビデンスを公平
にまとめ上げたシステマティック・レビュー 3 編
を紹介する。第一に，出生前介入の MS 菌母子伝
播予防効果を検証した最初のシステマティック・
レビュー（SR）を挙げたい24）。この SR の目的
は，妊娠期にフッ化物，クロルヘキシジンならび
にキシリトールを応用した口腔健康管理の有効性
を文献的に評価することであった。系統的な検索
によってスクリーニングされた 1078 編のうち，
最終的に選択された研究はキシリトール配合ガ
ム23）およびフッ化物・クロルヘキシジン洗口剤25）

を介入方法とした 2 編であった（表 1）。第二に，
MS 菌の母子伝播予防に対するキシリトール配合
ガムの効果に関する SR26）を挙げる。抽出された
212 編のうち最終的にメタアナリシスに組み込ま
れた 11 編は，5 つの研究から成る（表 2）23, 27－36）。

論文著者
（刊行年）

（研究実施国）

研究デザイン，
対象者 主な結果

Nakai et al. 23)

（2010年）
（日本）

RCT
・研究群（キシリ
トール配合ガム；
56名）
・対照群（51名）

妊娠6か月から出産後9か月まで
の13か月，キシリトール入りガ
ムを噛んだ母親のグループと噛
まなかった母親のグループの子
どもについて，唾液中ならびに
歯面におけるMS菌の検出率を2歳
になるまで比較した。キシリ
トール群の子どものMS菌検出率
は，対照群の子どもよりも有意
に低い結果であった。

Brambilla et al. 25)

（1998年）
（イタリア）

RCT
・研究群（フッ化
物＋クロルヘキシ
ジン洗口剤を使
用；33名）
・対照群（32名）

妊娠6か月から9か月までの3か月
間，フッ化物・クロルヘキシジ
ン洗口剤を使用した母親のグ
ループと不使用のグループの子
どもについて，唾液中のMS菌量
を2歳になるまで比較した。研究
群の子どものMS菌量は対照群よ
り有意に低値であった。

表1. 出生前介入のMS菌母子伝播予防効果を検証したシステマティック・レビューで選
択された2研究の概要（Muthu, et al, 2015 24) をもとに作成）

RCT：無作為化比較試験

表 1　  出生前介入のMS菌母子伝播予防効果を検証したシステマティック・
レビューで選択された 2研究の概要（Muthu, et al, 2015 24）をもとに
作成）
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メタアナリシスで示されたリスク比の値26）から，
母親がキシリトールを摂取した群の子どもの MS
菌検出率は非摂取群よりも，生後 6 ～ 9 か月時に
おいて 56% 減，12 ～ 18 か月時では 46% 減，24
か月時は 40% 減，36 か月時は 44% 減，そして
60 か月時は 39% 減であった。MS 菌の定着防止
においてキシリトールは有効であり，その効果は
比較的長期間持続することが示された。第三に，
出生前に母親に実施した口腔健康管理・予防介入
が MS 菌の母子伝播のみならず ECC 発症を予防
する効果を検証した SR19）を挙げる。抽出された
4026 編のうち，ECC をアウトカムとしてメタア
ナリシスに組み込まれたのは 4 編であった（表
3）。介入方法の相違にかかわらず，出生前に母親
が予防介入を受けた群の子どもは，受けなかった
群の子どもより ECC の有病者率が低かった。特

表 3　  母親が妊娠中に口腔衛生管理・予防介入をう
けた子どものう蝕発症のオッズ比（Xiao, et al, 
2016

19）をもとに作成）
表3. 母親が妊娠中に口腔衛生管理・予防介入をうけた子どものう蝕発症の
オッズ比（Xiao, et al, 2016 19) をもとに作成）

論文著者（刊行年）
検診時年齢（子）

実施国
研究デザイン

Empirical OR
(95% CI)

Leverett (1997年) 37)

5歳
米国
RCT

0.94 (0.57, 1.56)

Günay (1998年) 38)

3歳
ドイツ
前向きコホート 0.04 (0.00, 0.68)

Günay (1998年) 38)

4歳
ドイツ
前向きコホート 0.13 (0.04, 0.42)

Plutzer (2008年) 39)

1.67歳
オーストラリア
RCT

0.17 (0.06, 0.49)

Nakai (2016年) 21)

3歳
日本
コホート内症例対照研究 0.36 (0.15, 0.85)

出生前に母親が口腔衛生管理・予防介入を受けた群の子どもは，受けな
かった群の子どもよりECC発症が少なかった。Günay38)，Plutzer39)，Nakai21)の
研究では有意に低い結果を示した。
なお，Günay38) の研究では同じ小児コホート集団を3歳と4歳の2時点で分析
されているため，メタアナリシスに2つのデータセットとして含められている。

表3. 母親が妊娠中に口腔衛生管理・予防介入をうけた子どものう蝕発症の
オッズ比（Xiao, et al, 2016 19) をもとに作成）

論文著者（刊行年）
検診時年齢（子）

実施国
研究デザイン

Empirical OR
(95% CI)

Leverett (1997年) 37)

5歳
米国
RCT

0.94 (0.57, 1.56)

Günay (1998年) 38)

3歳
ドイツ
前向きコホート 0.04 (0.00, 0.68)

Günay (1998年) 38)

4歳
ドイツ
前向きコホート 0.13 (0.04, 0.42)

Plutzer (2008年) 39)

1.67歳
オーストラリア
RCT

0.17 (0.06, 0.49)

Nakai (2016年) 21)

3歳
日本
コホート内症例対照研究 0.36 (0.15, 0.85)

出生前に母親が口腔衛生管理・予防介入を受けた群の子どもは，受けな
かった群の子どもよりECC発症が少なかった。Günay38)，Plutzer39)，Nakai21)の
研究では有意に低い結果を示した。
なお，Günay38) の研究では同じ小児コホート集団を3歳と4歳の2時点で分析
されているため，メタアナリシスに2つのデータセットとして含められている。

表 2　  MS 菌の母子伝播予防におけるキシリトール配合ガムの有効性に関
する 11編（5研究）の概要（Lin, et al, 2016 26）をもとに作成）

表2. MS菌の母子伝播予防におけるキシリトール配合ガムの有効性に関する11編（5研究）
の概要（Lin, et al, 2016 26) をもとに作成）

論文著者（刊行年） 研究実施国，
研究デザイン 母親への介入

Söderling (2000年) 27) /
Söderling (2001年) 28) /
Isokangas (2000年) 29)

フィンランド
RCT

X群: 65% w/w キシリトール配合ガム, 1
日2～3回以上，出産後3か月から21か月
間
CHX群: クロルヘキシジンバーニッシュ，
出産後 6, 12, 18 か月時
F群: フッ素バーニッシュ，出産後 6, 12, 
18 か月時

Thorild (2003年) 30) /
(2004年) 31) /
(2006年) 32) /
(2012年) 33)

スウェーデン
RCT

期間：3群とも生後6か月から12か月間
X群: 1粒650 mgのキシリトール配合ガム,
1日3回
X/S/CHX群: 1粒533 mg キシリトール +
142 mg ソルビトール + 5 mgクロルヘキ
シジン配合ガム, 1日3回
X/S/F群: 1粒289 mg キシリトール + 189 
mg ソルビトール + 0.55 mg フッ化ナト
リウム配合ガム, 1日3回

Nakai (2010年) 23) /
Shinga-Ishihara (2012
年) 34)

日本
RCT

X群: 1粒1.32 g キシリトール配合ガム, 1
日4回以上, 妊娠6か月目から13か月間 +
保健指導
C群: ガムなし（保健指導のみ）

Fontana (2009年) 35) 米国
RCT

X1群: 1粒0.7 g キシリトール配合ガム, 2
粒, 1日3回（9 か月間）
X2群: 1粒0.7 g キシリトール配合ガム, 2
粒, 1日3回（ 3 か月間）
S群: ソルビトール配合ガム, 1日3回（ 9
か月間）
C群:ガムなし

Alamoudi (2012年) 36) サウジアラビ
ア
RCT

X群: 1粒1.2 g キシリトール配合ガム, 1
日3回（3か月間）
F群: フッ素バーニッシュ

X：キシリトール， S：ソルビトール，CHX：クロルヘキシジン，F：フッ化物，
C：対照
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に Günay38），Plutzer 39），Nakai 21）の 研 究 で は，
ECC 発症が有意に低く抑制された。そして，こ
れら 3 つの SR に本邦の研究が選択されているこ
とを特筆したい。

以上の SR とメタアナリシスにより，母親に対
する出生前の口腔健康管理によって ECC 発症リ
スクを制御できることが示唆された。この結果
は，う蝕が世代間で communicable な特性を有し
ている事実とプライマリー・プライマリー・プリ
ベンションの意義をわれわれに確認させてくれる
ものである。

おわりに
プライマリー・プライマリー・プリベンション

の対象者を妊婦（母親）だけに限定するのではな
く，「家族」さらに「地域社会」に拡大し，家族
構成員や地域住民が同じコミュニティに生きる子
ども達の口腔健康のために自分自身の口腔健康維
持・改善を目指す考え方を「マイナス１歳からは
じめるむし歯予防」22）として筆者は啓発してい
る。「皆は一人のために」「一人は皆のために」。
自分にとって大切な人の口腔健康のために，まず
自身の口腔を健康にしよう，という発想である。
また妊娠する前から学校教育やプレコンセプショ
ンケアに包摂し，次世代に口腔と全身の健康をつ
なぐ意識を醸成し継承にみちびく視座が重要だと
考える。

本論文は，日本歯科衛生学会第 18 回学術大会（2023 年 9
月 18 日）における教育講演「未来につなぐ齲蝕予防戦略と
して周産期口腔保健の可能性を探索するーマイナス 1 歳から
はじめるむし歯予防ー」の講演内容に基づく。

本論文の内容に関して，開示すべき利益相反関係にある企
業などはない。
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1．はじめに
論文を投稿する際には，患者さんから情報を収

集したり，実験で数値データを出したり，アン
ケート調査を施してデータを集め，そのデータを
まとめて図や表にします。そして統計処理が必要
になる場合がほとんどです。この流れのなかでど
のようにデータを集め，まとめて，統計処理した
らよいのかをできるだけわかりやすく解説してい
くことが本連載の目的です。日本歯科衛生学会雑
誌に投稿される論文の原稿では，図表の表記方法
の誤り，統計処理方法に誤りがあることが少なく
ありません。本連載では，統計学のなかで多くの
方が誤りやすいポイントや基本的な内容でも理解
しにくいポイントに重点を置いて，わかりやすい
例を挙げながら解説をしていく予定です。日常の
歯科臨床の中で，あまり「統計学」に関する内容
に触れることは少ないかと思います。各章のまと
めを「ポイント」として挙げています。また，も
う一歩進んだ内容を「アドバンス」として記載し
ています。本連載を通じて皆さんの論文作成に必
要な統計処理の知識の向上に少しでもお役に立て
れば幸いです。

2．データの集め方：母集団，標本抽出法
2.1　母集団，標本，推定
例 1：日本男性の平均的な体重を知りたいと

き，相撲部屋に行って力士の体重を計った結果を

日本男性の平均的な体重とすることができるで
しょうか。

例 2：男女の身長を比較したとき，男性を一般
の人から集めて女性をバレーボールの女子日本代
表選手から集めて比較すると，女性の方が男性よ
りも身長が高くなることが予想されます。

これらは皆さんの常識的な感覚からしてもおか
しいと感じると思います。これはデータの集め方
に問題があるからです。データの集め方には決ま
りがあってサンプリング理論と呼ばれています。
例 1 では，日本男性の平均的な体重では問題があ
りましたが，力士の平均的な体重では問題ありま
せん。例 2 では，男性と女性の比較という観点か
らは問題がありました。しかし，女子日本代表の
バレーボール選手の身長が平均的な男性の身長よ
り高いかを知りたい場合には問題がないように感
じられると思います。これは，母集団の設定が根
拠にあります。母集団とは知りたい集団と考えて
下さい。母集団は任意に設定できます。「日本代
表選手のことを知りたい」，「東京都民のことを知
りたい」，「日本人のことを知りたい」，「世界全体
の人々のことを知りたい」，「ある病院に入院して
いる糖尿病患者さんのことを知りたい」，「日本全
体で入院している糖尿病患者さんのことを知りた
い」，「世界全体の糖尿病患者さんのことを知りた
い」など，どれでもかまいません。世界全体の糖
尿病患者さんのことを知りたい場合，世界中の糖
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尿病患者さんのことを調べなければいけません。
日本人の糖尿病患者さんのことを知りたければ日
本人の糖尿病患者さんのことを調べなければいけ
ません。しかし，実際には全員を調べることは不
可能です。そこで何人かの糖尿病患者さんを調べ
て得られた結果から，糖尿病患者さんの特徴を捉
えます。ここで調べた何人かの糖尿病患者さんの
ことを標本（サンプル）といいます。母集団全体
を調査することを全数調査，悉皆（しっかい）調
査といい，これに対して標本を選んで調査するこ
とを標本調査といいます。さきほどの標本調査で
得られた何人かの糖尿病患者さんの特徴はあくま
で標本である患者さんの特徴です。この結果から
糖尿病患者さんの一般的な特徴を述べる場合，得
られた結果から糖尿病患者さん全体の特徴を推定
することになります。つまり得られた標本から母
集団を推定するということです。この考え方は統
計学の基礎となる考え方です。

2.2　標本抽出法
標本から母集団を推定する場合，母集団を代表

するような標本を選ばなければ，得られた結果の
信頼性が低下します。例 1 で力士の体重は日本男
性全体の体重を代表しているとはいえません。例
2 でバレーボール女子日本代表選手の身長は日本
女子全体の身長を代表しているとはいえません。
このような偏った標本を選ばないようにするため
にいくつか標本の選び方があります。これを標本
抽出法といいます。標本抽出法の基本的な考え方
は無作為と独立です。無作為の意味は作為がない
こと，偶然にまかせることで，標本を偶然に任せ
て選ぶことで偏った標本を選ぶことを避けること
ができます。これを無作為抽出法，英語ではラン
ダムサンプリングといいます。独立とは標本がそ
れぞれ独立していることで標本同士に関連がない
ことが必要です。例をあげると，母集団から 10
人を選ぶ場合，一卵性双生児を 5 組選んでしまう
と結果に影響がでてしまいます。標本抽出法は上
記の無作為抽出法の他，系統抽出法，層化抽出法，
集落抽出法などがあります。

2.3　論文作成に必要な標本抽出法の考え方
研究計画を立てる際に全数調査を実施するこ

とが不可能である場合が多いです。標本調査でも

厳密な標本抽出法に従う場合，質問紙調査等で地
域の代表的な標本を得るためには住民基本台帳か
ら無作為抽出等の抽出した標本で調査を実施する
必要があります。実際の日本歯科衛生学会雑誌に
投稿される論文では，学生を調査対象とした研究，
イベント参加者への質問紙調査，特定の歯科診療
所通院患者に対する研究が見られます。これらの
研究対象者は日本人全体を代表する標本とは言い
がたいことが多いです。よって得られた結果から
日本人全体のような母集団を推定するには無理が
あります。しかし厳密な標本抽出法に従った標本
を得ることが不可能な場合が多いため，標本抽出
法の不備によって論文が却下（リジェクト）され
ることは少ないです。重要なことは，標本抽出法
の限界を考慮した考察を書くことで，過剰とも思
われる推論で一般的な母集団に対して推定をしな
いで，研究の限界（リミテーション）として標本
の特徴と推定の限界（外部妥当性といいます）を
記載することで対応します。

ポイント 1
⃝標本から母集団の性質を推定するのに統計学が

必要である。
⃝標本は偏りが生じないように標本抽出法に従い

標本抽出を行うべきである。
⃝厳密な標本抽出法に従った標本抽出ができない

場合，過度な母集団推定を行わない。論文には
研究の限界として標本の偏りによる結果への影
響が無視できないことを記載する。

3．統計学の基本的な考え方
3.1　帰無仮説，検定，有意確率
例 3：ある小学校の 1 年生の A 組と B 組から

それぞれ 3 人を無作為に抽出して身長の平均値を
比較する場合，A 組の 3 人の身長の平均値と B
組の 3 人の身長の平均値は完全に一致するでしょ
うか。身長の平均値が完全に一致する可能性は非
常に少ないと思います。必ず差が生じます。結果
は A 組の児童 3 人の平均値が 150cm，B 組の児
童 3 人の平均値が 150.5cm であったとします。

例 4：ある小学校の 1 年生 A 組と 6 年生 A 組
のそれぞれから 3 人無作為抽出して身長の平均値
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を比較する場合，身長の平均値が完全に一致する
可能性は非常に少なく，差が生じます。結果は 1
年生 A 組の児童の 3 人の平均値が 150cm，6 年
生 A 組が 165cm であったとします。

例 3，例 4 のそれぞれ 0.5cm，15cm の身長の
差は必然的に生じたものでしょうか。それとも偶
然生じたものでしょうか。例 3 では偶然生じた
差，例 4 の差は必然的に生じたものと考えるのが
妥当です。例 3 の 0.5cm 差，例 4 の 15cm の差は
何％の確率で生じるかを示すのが有意確率です。
有意確率を計算するときに「母集団には差がな
い」という仮定をします。これが帰無仮説です。

例 3 の場合，1 年生 A 組と B 組の児童を母集
団として，「身長に差がない」とします。統計学
ではこの平均値と後で述べるばらつきによって
0.5cm の差が生じる確率を計算することができま
す。1 年生 A 組と B 組の児童に身長の差がない
とした場合，0.5cm の差は高い確率で生じると考
えられます。その確率が 80％であったとすると
有意確率は 0.80 となります。

例 4 の場合，1 年生 A 組と 6 年生 A 組の児童
に「身長の差がない」と仮定すると 15cm の大き
な差が生じる確率は低くなります。その確率が
3％であったとすると有意確率は 0.03 になりま
す。「身長に差がない」とする仮定が正しいか誤
りかと検討する場合，有意確率 0.05（5％）が一
般的な基準になっています。論文では有意水準
0.05 と記載します。

例 3 の 1 生年 A 組と B 組の児童の身長の差は
有意水準として設定された 5％を超える 80％の高
い確率で生じるので母集団に差がないと考えま
す。つまり，帰無仮説である母集団に差がないと
考えます。これを「帰無仮説を採択する」とい
い，論文では「有意差なし」とします。

例 4 の 1 年生 A 組と 6 年生 A 組の 15cm の差
は母集団に差がないとした場合，5％未満の 3％
の低い確率でしか生じないので「母集団に差がな
い」とする仮説に誤りがあると考えます。これを

「帰無仮説を棄却する」といい，論文では「有意
差あり」とします。これら一連の過程を仮説検定
といいます。

3.2　論文作成に必要な仮説検定の考え方

初学者では，単に有意確率 0.05 以上で有意差
なし，0.05 未満で有意差ありという結果のみを考
えていることが多いです。このように，有意差，
有意な関連ありとする基準を有意水準と言いま
す。しかし有意水準の 0.05 には理論的な意味は
なく，単なる決まりです。差の仮説検定において
はあくまでも母集団から抽出した標本で母集団の
差を推定していることを忘れてはなりません。ま
た，多くの場合，標本抽出法に限界があることか
ら，推定している母集団を常に念頭に置いて論文
の構成を考え，執筆をすべきです。

ポイント 2
⃝母集団から標本抽出法に従い抽出された標本で

統計処理を行い，その結果から母集団の性質を
推定することが統計学の基本的な考え方であ
る。

3.3　関連
例 5：小学校 1 年生の男子 50 人の身長と体重

を調べたところ，身長が高いほど体重も重かっ
た。統計処理をしたところ有意確率が 0.05 未満
で有意であった。

例 2，3，4 では 2 つの群で差をとって比較をし
ていました。例 5 では関係があるかをみていま
す。有意確率が 0.05 未満であることから統計学
的に有意な関連があるといえます。ここで注意す
ることは母集団の設定です。この結果から，小学
校 1 年生の男子を母集団とした場合，母集団では
身長と体重に関連があると推測できます。しかし
この結果が小学校 1 年生の女子にあてはまるとは
限りません。小学生全体にあてはまるとはいえま
せん。日本人全体にあてはまるとはいえません。
この例は簡単な例ですが，実際の日本歯科衛生学
会雑誌に投稿される研究では歯科衛生士養成機関
の学生を対象とした研究が散見されます。一般人
よりも歯科知識を学んだオーラルヘルスリテラ
シーの高い集団から得られた結果が，一般集団に
適用できるかは慎重に検討する必要があります。

これまでに述べてきたことをまとめたのが図 1
です。
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ポイント 3
⃝統計学でできる基本的なことは，標本から得ら

れた結果から，母集団で差があるかと関連があ
るかの 2 点である。

4．実験データの処理
ここまで述べてきたことは，ヒトを対象とした

疫学調査，社会調査，臨床研究を主題としていま
す。日本歯科衛生学会雑誌には実験を基本とした
基礎研究の論文も投稿されています。基礎研究で
は，実験に使う細胞や細菌は均一だから標本抽出
の影響はないので必要のない考え方であると思わ

れるかもしれません。しかし，実験による測定値
には必ず誤差が含まれます。また，実験の技術が
向上して後に行った実験結果ほど良い結果になる
場合もあります。このような影響を避け実験研究
を適正に実施するために実験計画法という体系が
整えられています。実験計画法では 3 つの原則が
確立されており，反復，無作為化，局所管理であ
り，これをフィッシャーの 3 原則といいます。反
復とはそれぞれの処理に対して同じ条件で 2 回以
上の繰り返し実験を行うことです。反復実験の結
果から平均値を真の値の推定値とします。無作為
化とは，比較したい処理群を無作為に割り付けて
結果に影響を与える要因の影響を小さくすること

図 1　統計学の基本的な考え方
母集団から標本抽出法に従い得られた標本のデータを，統計学を
用いて得られた結果から母集団の性質を推定するのが統計学の役
割である。

母集団 標本
（サンプル）

標本抽出法

因果推論

統計処理

図 2　フィッシャーの 3原則
無 作 為 化：実験を行う順序を無作為に決める。
反　　　復：同じ実験を複数回行う。
ブロック化：  複数回行う実験を一塊のセットにしてセットの中で条件の異なる

実験を行う。
この操作によって実験に影響を与える因子の影響を少なくする。

A B C D E A B CD E

A B C D E

A B CDE

A BC D E

AB CD EA A A B B

B C C C D

D D E E E

無作為化

反復

ブロック化

実験は1回だけでなく繰り返し行う

実験を分けて行う時は1回の実験で
別の条件の実験がセットになるよ
うにする。

実験は順序を決めて行うのではなく
ランダム（無作為）な順番で行う。
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です。局所管理とは，いくつかの実験をブロック
として行い，ブロック内で条件の異なる実験を組
み合わせて行うことです。このようにして実験に
影響を与える因子の影響を最小限にします。
フィッシャーの 3 原則をイメージしやすいように
したのが図 2 です。

ポイント 4
⃝実験データには誤差が含まれている。誤差が含

まれたデータから真の値を推測するために統計
学が必要である。

⃝基礎実験では，実験計画法に従い実験の順序を
組み立てることによって実験に影響を与える因
子の影響を少なくすることができる。

4.1　論文作成に必要な実験計画法の考え方
実験に影響を及ぼす因子は，既知のものの他，

未知のものも存在します。これらの因子の影響を
少なくするためにフィッシャーの 3 原則に沿って
実験計画を立案すべきです。また，ヒトに対して
介入を行うことも実験に含まれます。ヒトを対象
とした場合には，倫理的な問題が含まれるため
フィッシャーの 3 原則を適用することが困難な場
合も存在しますが，できるだけ，フィッシャーの
3 原則に沿った介入計画を立案すべきです。

5　変数
5.1　変数の分類
統計学で使用するデータは 2 種類の変数，4 種

類の尺度のいずれかに分類されます。分析する
データがどの変数，尺度に分類されるかを知って
おくことは非常に重要です。変数，尺度の種類で
検定の方法が決まったり，グラフ表現の方法も決
まってきます。

例 6：四則演算を例にとって変数の分類を説明
します。
［1］男性 ＋ 女性
［2］鈴木 ÷ 田中
［3］3 位 － 1 位
［4］3 位 ÷ 1 位
［5］3 位と 1 位の平均

［6］20℃－ 10℃
［7］20℃÷ 10℃
［8］10cm － 1cm
［9］10cm ÷ 1cm

［1］から［5］までの計算はできません。［1］，
［2］の性別や氏名は名義尺度と呼ばれるもので，
分類のみを行うものです。尺度に順序，量があり
ません。この名義尺度では加算，減算，乗算，除
算の四則演算はすべてできません。
［3］，［4］，［5］の順位は順序尺度と呼ばれるも

ので変数に順番があります。しかし，順番が等間
隔に並んでいる訳ではありません。1 位と 3 位の
差，101 位と 103 位の差の意味が異なることを考
えれば理解できると思います。国際競技で日本の
平均順位は何位であったというような表現がされ
ることはありません。順序尺度は名義尺度と同様
に四則演算はできません。
［6］から［9］までの計算では，［7］のみ計算

することができません。気温では，夜は昼間より
10℃低いといった表現はされますが，昼は夜より
2 倍暖かいといった表現はされません。これは，
気温，温度は原点を任意に設定できるからです。
気温の 0℃は温度が全くないという意味ではあり
ません。［6］，［7］の計算式で 0℃を－ 273.16℃
を絶対零度とするケルビン温度で表現すると，そ
れぞれ 293.16K－283.16K=10K，293.16K÷283.16K
＝1.035K と引き算の値は同じですが，割り算の
値は異なります。温度のように原点を任意に設定
できる尺度を間隔尺度といいます。間隔尺度の例
はあまり多くありません。他にはテストの点数が
間隔尺度になっています。間隔尺度の考え方を図
3 で説明しました。
［8］，［9］の例で示した長さや，重さ，お金な

どは 0 が何もないことを意味しています。これを
比例尺度（比尺度もいう）といい四則演算がすべ
て可能です。

以上，4 種類の尺度（名義尺度，順序尺度，間
隔尺度，比例尺度）について述べてきました。統
計学では，おおまかに名義尺度と順序尺度を質的
変数（カテゴリー変数，離散変数）とし，間隔尺
度と比尺度を連続変数として，変数を 2 つに分類
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することによって理論体系が構築されています。
この尺度の分類は重要で統計手法の多くは変数の
種類と分布によって決まります。
5.2 　論文作成に必要な尺度，変数の種類の考
え方

調査計画の時点で調査項目の尺度を意識してお
くことは重要です。結果の表現方法に大きく影響
するからです。投稿された論文ではまれに順序尺
度で平均値を求めているものがあります。特に，

「大変そう思う」，「そう思う」，「どちらでもな
い」，「あまり思わない」,「そう思わない」といっ
た数段階で評価する尺度を用いた調査表を利用し
たものに多く見受けられます。この例の場合，5
段階の評価が等間隔で評価されていれば問題ない
のですが，ほとんどの場合，等間隔が理論的に証
明されていることはありません。等間隔が担保さ
れていない以上，平均値を求めることは誤りで
す。中央値や最頻値で表現することは誤りではな
く，結果の表現は度数分布表や各カテゴリーの頻
度を棒グラフで表現するのが妥当です。また，
CPI（Community Periodontal Index：CPI）をは
じめとする歯周病の疫学指標の多くは順序尺度に
なっています。

ポイント 5
●調査項目の尺度は計画段階で意識しておく必要
がある。尺度によっては平均値を使用すること

が誤りになるものがある。
●統計学では，質的変数（カテゴリー変数，離散
変数）と連続変数の 2つに分けて理論体系が構
築されている。
●変数の種類，分布で統計手法が決まることが多
い。

6．代表値
6.1　平均値，分散，標準偏差
50 人の人の身長のデータがあったとします。

この 50 例のデータをそのまま見せられてもその
特徴を見分けるのは困難です。そこで 50 人の
データを単純な数値で表現できれば便利です。そ
のために利用できるのが集団の代表値と呼ばれる
もので英語ではSummary statisticsと言います。

例 7： 集団の代表値で最も多く使われるのが平
均値です。表 1 のテストの点数を例にとって説明
します。

表 1　テストの点数

英語 数学 国語 平均点
A さん 90 点 90 点 90 点 90 点
B さん 100 点 100 点 70 点 90 点

A さん，B さんともに平均点は 90 点です。A
さんと B さんを比較すると B さんの方が点数に
ばらつきがあります。平均値だけでは表現できな
い部分があることがわかります。これを表現する
ために　（各点数－平均値）をサンプル数の 3 で

図 3　海面に立てられた 2本の杭
海面の位置を原点と考える。海面の位置が異なっても杭の長さの
差（A=C-B）は同じであるが長さの比（C÷ B）の値は異なる。
間隔尺度は原点を任意に設定できるため足し算，引き算は可能で
あるが，かけ算，割り算はできない。
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割った数値を考えます。
A さんの場合：｛（90－90）＋（90－90）＋（90－
90）｝÷ 3＝0
B さんの場合：｛（100－90）＋（100－90）＋（70
－ 90）｝÷ 3＝0

ともに 0 になってしまいます。そこで（各点数
－平均値）の二乗を考えます。

A さんの場合：｛（90－90）2＋（90－90）2＋（90
－90）2｝÷3＝0
B さんの場合：｛（100－90）2＋（100－90）2＋（70
－90）2｝÷3＝（100＋100＋400）÷3＝200

これで，A さんと B さんのばらつきの違いが
表現できました。これが分散です。平均点の 90
に対して 200 は大きな数値です。そこで二乗して
いるので平方根をとって元に戻すことを考えま
す。これが標準偏差です。
A さんの標準偏差：√0 ＝ 0
B さんの標準偏差： 200 ＝ 14.1

6.2　中央値，最頻値
平均値，分散と標準偏差を使うことで集団の

データを単純な数値で示せることがわかりまし
た。しかし，この平均値，分散，標準偏差は万能
ではありません。

例 8：診療所に勤務する歯科衛生士 3 人がお金
を今いくら所有しているかを調べたところ，2 人
が 1 万円，残りの 1 人はたまたま宝くじが当たっ
て 3 億円もっていたとします。

診療所に勤務する歯科衛生士の所持金は平均で
1 億円になります。この 1 億円は歯科衛生士が通
常所持する現実的な金額とはかけ離れています。
これは平均値が外れ値の影響を受けやすいという
性質によるものです。平均値は非常に大きな値や
小さい値があると極端に大きくなったり，小さく
なったりします。そこで，中央値，最頻値を使っ
て集団の代表値にする必要がある場合がありま
す。中央値とはデータを小さい順に並べたときに
ちょうど真ん中に来る値のことです。最頻値とは
最も頻度が高い値のことです。例 8 の場合，中央
値は 1 万円，1 万円，3 億円の真ん中の 1 万円で

す。最頻値は 1 万円が 2 人いるので 1 万円になり
ます。平均値より中央値，最頻値の方がより現実
的な値になっていることがわかります。

中央値ではサンプル（標本）が偶数の場合，真
ん中の 2 つの値の平均値で示します。1，2，3，4
の中央値は 2 と 3 の平均をとって 2.5 になりま
す。中央値を用いた場合，データのばらつきを示
すにはデータ全体の小さい方から数えて 25％と
75％の値を示します。これによってデータ全体の
75％が含まれる範囲でデータのばらつきを表示し
ます。

6.3　平均値，中央値，最頻値が一致しない例
平均値，中央値，最頻値が一致しない代表的な

例に家計収入があります。図 4 は国民基礎調査に
よる収入の分布を示しています。

平均値は 545.7 万円ですが，中央値は 423 万円
で，最頻値は 200 － 300 万円です。日本の平均家
計の収入が 545.7 万円と聞くと自分の感覚より多
いと感じる人が多いのは最頻値とその前後の 100
万円から 400 万円の間の家計が 40.3％と多いため
です。図をみてわかる通り，数は少ないですが高
額所得の家計があります。これらの値が平均値を
引き上げています。

【アドバンス 1】
ｎで割る？　n-1 で割る？
母分散と標本分散
数理統計学では平均値を期待値と呼ぶ。
平均値はμ＝E［X］
分散はσ 2＝E［（X －μ）2］　で表す。
k=1,2,3,…に対してμk`＝ ［Xk］を原点まわりの k
次のモーメントという。
μk`＝ ［（X －μ）k］を平均値まわりの k 次のモー
メントという。

このようにモーメントを導入することによって
連続分布のみならず，二項分布やポアソン分布に
従う離散変数にも分散の概念を拡張することがで
きる。

また，k の値を変えることによって歪度，尖度
のような分布の特性値を拡張することができる。

数理統計学では母集団の分布と標本の分布を別
に扱い標本の分布を標本分布と呼ぶ。
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母集団の平均，分散を母平均，母分散とよびそ
れぞれ以下の式で表現する。
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図 4 令和 4 年度 国民生活基礎調査 所得の分布状況 
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𝑋̅𝑋 = 1
𝑛𝑛 ∑ 𝑋𝑋𝑖𝑖

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
  𝑆𝑆2 = 1

𝑛𝑛 ∑(𝑋𝑋𝑖𝑖 − 𝑋̅𝑋)2
𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
 

 

標本の平均値である𝑋̅𝑋の期待値、分散は 

𝐸𝐸(𝑋̅𝑋) = 1
𝑛𝑛 ∑ 𝑋𝑋𝑖𝑖

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
 = 1

𝑛𝑛 ∑ 𝜇𝜇 = 𝜇𝜇
𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
 

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉(𝑋̅𝑋) = 1
𝑛𝑛2  ∑ 𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉(𝑋𝑋𝑖𝑖)

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
= 𝜎𝜎2

𝑛𝑛      

標本分散である S2の期待値は 

𝐸𝐸 [∑(𝑋𝑋𝑖𝑖 − 𝑋̅𝑋)2
𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
] = ∑ 𝐸𝐸[(𝑋̅𝑋 − 𝜇𝜇)2] − 𝑛𝑛𝑛𝑛[(𝑋̅𝑋 − 𝜇𝜇)2]

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
 

= 𝑛𝑛𝜎𝜎2−𝑛𝑛 𝜎𝜎2

𝑛𝑛 = (𝑛𝑛 − 1) 𝜎𝜎2 

𝑉𝑉2 = 1
𝑛𝑛 − 1 ∑(𝑋𝑋𝑖𝑖 − 𝑋̅𝑋)2

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
 

以上のように標本から母集団の分散を推定する場合はｎではなく n-1で割る必要がある。 

上記の理論は X1，X2．．．．Xn が独立で同一分布に従っていることが前提になっている。統計

ソフトを使用している場合は問題がないが、表計算ソフト等を用いて自分で計算する場合

は注意が必要である。 

標本の平均値であるの期待値，分散は
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以上のように標本から母集団の分散を推定する場合はｎではなく n-1で割る必要がある。 

上記の理論は X1，X2．．．．Xn が独立で同一分布に従っていることが前提になっている。統計

ソフトを使用している場合は問題がないが、表計算ソフト等を用いて自分で計算する場合

は注意が必要である。 
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以上のように標本から母集団の分散を推定する

場合はｎではなく n-1 で割る必要がある。
上記の理論は X1，X2．．．．Xn が独立で同一分

布に従っていることが前提になっている。統計ソ
フトを使用している場合は問題がないが，表計算
ソフト等を用いて自分で計算する場合は注意が必
要である。

ポイント 6
⃝集団の代表値は平均値が一般的に使用される

が，平均値は万能ではなく極端に大きい値や極
端に小さな値の影響を受ける。

⃝データの散らばりを表すには分散，標準偏差を
用いる。分散，標準偏差は平均値が妥当な場合
のみ有用である。

⃝標本から母集団の分散，標準偏差を推定する場
合，サンプル数の n でなく n-1 で割る。

⃝データが後述する正規分布に従う場合に平均
値，標準偏差で集団の代表値を示すが，正規分
布に従わない場合は中央値，25，75 パーセン
タイルで集団の代表値を示す。

7．データの分布
7.1　正規分布
例 9：テストの点数を表 2 に示します。
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解説

表 2　テストの点数の度数分布

点数 人数

60 1

70 2

80 3

90 2

100 1

この表を度数分布表といいます。平均点は 80
点です。中央値，最頻値も 80 点です。この集団
を母集団とすれば，標準偏差は 13.09 に，この集
団を標本とすれば母集団の標準偏差の推定値
12.47 になります。母集団の設定は任意なので，
ここではこの集団を標本とします。この集団を母
集団としても問題はありません。

この表を棒グラフで示すと図 5 のようになりま
す。

図 5　テストの点数の分布
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図から平均点の 80 点が最も人数が多く，平均
点から離れるほど人数が少なくなっていることが
わかります。このようなデータの広がり方を分布
といいます。この分布では，平均値，中央値，最
頻値が一致しています。またグラフの形が左右対
称になっています。このような分布を正規分布と
よび，身長，体重の分布などをはじめ自然界に最
も多い分布になっています。統計学的検定や推定
はこの正規分布を基本としています。データが正
規分布に従っているか，いないかで検定の方法が
異なります。

7.2　正規性の検定
正規分布に従っているか，いないかで統計学的

検定の方法が異なるのですから，データが正規分
布に従っているかを確認することは重要な作業に
なります。データが正規分布に従っているかを調
べる方法を正規性の検定といいます。正規性の検
定には 2 つの方法があり，サンプル数が少なく
50 未満の場合にはシャピロ – ウィルク検定を，
50 以上の場合にはコルモゴロフ – スミルノフ検
定を用います。正規分布とのずれが大きいほど有
意確率が小さくなり有意確率が 0.05 未満のとき
は正規分布に従っていないと判定します。

図 6 の（A），（B）でシャピロ – ウィルク検定
を行った結果，有意確率はそれぞれ 0.3，0.04　
で正規分布に従っていません。このようなデータ
に t 検定や重回帰分析を行ってはいけません。集

図 6　テストの点数の分布
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団の代表値も平均値，標準偏差で示すのではな
く，中央値，25 － 75 パーセンタイルで示すべき
です。正規分布に従っていないデータを用いて正
規分布が前提となっている検定方法である t 検定
や重回帰分析を行っても正しい検定結果は得られ
ません。

シャピロ – ウィルク検定の結果（A），（B）そ
れぞれの有意確率は 0.3，0.04 で正規分布に従っ
ていないことがわかります。なお図 5 に示した
データでは有意確率は 0.69 で正規分布に従って
いることがわかります。

ポイント 7
⃝正規分布は自然界に最も多い分布で，統計学的
検定はデータが正規分布に従うか，従わないか
で検定方法が異なる。
⃝データが正規分布に従っているか，従っていな
いかはサンプル数が 50 未満の場合にはシャピ
ロ－ウィルク検定，50 以上の場合にはコルモ
ゴロフ－スミルノフ検定を用いる。
⃝正規分布に従っていないデータで正規分布を前
提とした t検定や重回帰分析を行っても正確な
結果は得られない。

8．仮説検定
ポイント 3 で述べたように統計学でできる基本

的なことは，標本から得られた結果から，母集団

で差があるかと関連があるかの 2 点です。2 群の
比較を行う場合，母集団で 2 群に差がないと仮定
して標本から得られた差がどの程度の割合で生じ
るかを計算したのが有意確率です。差がないと仮
定した場合，このような大きな差が生じる確率は
すくない，その確率は 5％未満である場合に「母
集団で差がないとはいえない」として，便宜的に
有意差ありとします。これが仮説検定です。

基本的な統計学的検定の方法は変数の種類とそ
の組み合わせ，正規分布に従うか従わないかで決
まります。これをまとめたのが表 3 です。データ
が正規分布に従う場合の検定をパラメトリック検
定，従わない場合の検定をノンパラメトリック検
定といいます。薬を飲む前後の血圧の比較など，
同じ人や物を前後で比較する場合を対応のある検
定といいます。2 群以上の前後比較には高度な統
計処理方法が必要となります。
8.1　検定の基本的な考え方
検定では各群の差や分散を使ってそれぞれの検

定方法に合わせて統計量を算出します。この統計
量は検定方法ごとに経験的にそれぞれ従う分布が
わかっています。そして，この統計量が分布から
何％の確率で生じるかを示す有意確率を計算しま
す。有意確率が0.05以上の時，有意でないとし，
0.05 未満のときに統計学的に有意とします。

表 3　変数の種類，組み合わせ，正規分布に従うかによる基本的な統計手法の分類

（A）質的変数と質的変数，連続変数と連続変数

質的変数と質的変数 対応なし χ2 検定
フィッシャーの正確確率検定法

対応あり マクネマー検定

連続変数と連続変数 パラメトリック ピアソンの相関係数
ノンパラメトリック スピアマンの順位相関係数

（B）質的変数と連続変数

群・測定回数 パラメトリック ノンパラメトリック

対応なし 2 群 二標本 t 検定 Mann Whitney の U 検定
3 群以上 一元配置分散分析 Kruscal Wallis 検定

対応あり 1 群の前後 測定回数 2 回 対応のある t 検定 Wilcoxson の符号検定
測定回数 3 回以上 対応のある一元配置分散分析 Friedman 検定

注）Mann Whitney の U検定は Wilcoxon の順位和検定ともいう。
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𝑥𝑥1̅̅̅,𝑥𝑥2̅̅̅: 群 1、2の標本平均、s：プールした分散、n1,n2:群 1，2のサンプル数 
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注）t検定では群 1，2の分散が等しいと仮定できるかによって計算方法が異なる。 

 

【アドバンス 3】 

対応のある検定の考え方 

例 10服薬前後の血圧 
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【アドバンス 4】 

ノンパラメトリック検定の考え方 

：群 1，2 の標本平均，s：プールした分
散，n1,n2: 群 1，2 のサンプル数
この統計量が自由度（n1+n2-1）の t 分布に従うこ
とを利用し，実際の数値を代入して何％の確率で
生じるかを計算する。
注）t 検定では群 1，2 の分散が等しいと仮定で
きるかによって計算方法が異なる。

【アドバンス 3】
対応のある検定の考え方
例 10　服薬前後の血圧

血圧（mmHg）
薬を飲む前 薬を飲んだ後 差

A さん 150 140 10
B さん 155 135 20
C さん 140 135 5
D さん 145 130 15
E さん 180 160 20

例 10 のように対応のある t 検定では A さんを
薬を飲む前と飲んだ後の血圧を 2 回測定してい
る。この服薬前後のデータは統計学的に独立でな
い。対応のある t 検定では前後の差から統計量を
算出し，統計量が t 分布に従うことを利用して有
意確率を求める。

計測されたデータではなく，差が正規分布に従
うか，従わないかによって検定方法が変わる。

【アドバンス 4】
ノンパラメトリック検定の考え方

正規分布に従わない検定の場合，適合する正規
分布以外の分布に当てはめる方法と順序統計量を
求めて検定を行う方法がある。基本的な検定方法
では順序統計量を算出して検定を行う。

例 11　血液検査（AST）の結果
検査データ 検査値の順位

健常者 肝癌患者 健常者 肝癌患者
15 280 2 4
28 450 3 5
12 803 1 6

独立 2 群 Mann Whitney の U 検定を用いる。
ノンパラメトリック検定では検査値そのものでは
なく検査値を小さい順番に並べた順位から統計量
を算出し，U 検定表から有意確率を求める。この
例では有意確率は 0.05 で有意差なしとなる。
注）多くの血液検査値は対数正規分布に従うこと
が知られている。検査データを対数変換し，正規
性の検定を行い，正規性が確認できればパラメト
リック検定を行うことができる1）。

例 11 では有意差なしという結果であった。ノ
ンパラメトリック検定ではサンプル数が 3 以下で
はどんなに差があっても有意にならない，4 例で
は偏ったデータではすべて有意差ありと判定され
ることが知られている。一般的にノンパラメト
リック検定は 6 例以上で実施すべきとされてい 
る2）。

【アドバンス 5】
適合度の検定

正規性の検定では，データが正規分布に適合し
ているかを検定した。χ2 検定も適合度の検定で
あり周辺分布から算出した比率にデータが適合し
ているかを検定するものである。
例 12　フッ素の使用とう蝕のあり，なし

フッ素の使用
毎日 時々 なし 合計

う蝕
あり 50 人 30 人 90 人 170 人
なし 50 人 70 人 10 人 130 人
合計 100 人 100 人 100 人 300 人

χ2 検定で，有意確率 0.01 以下で有意となる。

この表を，全体を 100％で表すと以下の表にな
る。
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フッ素の使用
なし 時々 毎日 合計

う蝕
あり 16.7％ 10.0% 30.0% 56.7%
なし 16.7% 23.3% 3.3% 43.3%
合計 33.3% 33.3% 33.3% 100%

表で合計の部分を周辺分布という。上の表から
う蝕「あり」が 56.7％，フッ素の使用「なし」が
33.3％であるからう蝕「あり」，フッ素の使用が

「毎日」の場合　56.7％× 33.3％＝18.9％になるこ
とが期待される。実際は 16.7％で周辺分布からの
計算とずれている。χ2 検定ではこのデータと周
辺分布のずれから検定量を算出しχ2 分布から有
意確率を求める。つまり，データが周辺分布に適
合しているかを検定している。適合しているか否
かを検定しているだけなので，フッ素使用なしよ
り時々でも使用した方がう蝕予防効果が高いと

か，毎日使用した方が時々使用するより予防効果
が高いといった用量反応性を述べることはできな
い。χ2 検定の結果から用量反応性を考察してい
る投稿がみられるがこれは誤りである。

ポイント 8
⃝基本的な検定方法は，変数の種類，正規分布に
従っているか，対応のある検定かによって検定
方法が決まる。
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本研究の目的は，歯科衛生士養成校学生の臨床実習時のストレス反応の実態と関連要因
を把握することである。対象は A 歯科衛生士養成学校の 3 年生 46 名とし，初めての学外
での臨床実習の終了後に質問紙調査を行った。調査項目は，属性，生活習慣，環境，主観
的な健康状態，臨床実習におけるストレスに関する項目，職業性ストレス簡易調査票を一
部改変したものである。回答がすべて適切であった 44 名（女性 20.8 ± 0.6 歳）の結果の分
析を行った。臨床実習において，ストレスに思った項目は，「自分の知識不足」，「自分の技
術不足」が共に 36 名（81.8%）で最も多かった。「高い・やや高い」反応があった者は，

「不安感」24 名（54.5%）が最も多かった。また，実習中の健康状態は，「活気」，「イライ
ラ感」，「疲労感」，「不安感」，「抑うつ感」，「身体愁訴」と正の相関（p ＜ 0.01）があり，
睡眠時間と実習中の「疲労感」には負の相関が認められた（p ＜ 0.01）。また，同居家族が
いないものほど，「抑うつ感」が高く，「活気」が低かった。学生は，人間関係よりも自身
の力量にストレスを感じていることが示唆された。また，実習中は，「不安感」などのネガ
ティブなストレス反応と体調には関連があると憶測された。教員は，知識や技術に不安を
持たないように十分サポートする必要があるとともに，生活習慣や環境についても考慮す
る必要があると考えられた。

和 文 抄 録

キーワード 　歯科衛生士養成校学生，臨床実習，ストレス

【緒　言】
歯科衛生士養成課程における臨床実習は，これ

まで学んだ知識や技術，態度を統合し，実践的な
能力を身につける場としてきわめて重要であると
ともに，医療に携わる者として自覚を持ち，人と

して成長する場1） でもある。しかし，臨床実習は
多くの学生が不安や緊張を持って臨んでいること
が多く2），緊張から身体異常を訴える学生もい
る。また，松尾らは臨床実習が歯科衛生士養成校
学生の精神健康度を不良にする可能性を示唆して
いる3）。緊張感をもって実習に臨むことは必要で
あり，適度なストレスは学習者の学習意欲を高
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め，人間成長の動機づけを促進する場合もある
が，精神的な要因のみならず，肉体的疲労からス
トレスを感じていることもある4）。加えて，先行
研究においては，歯科衛生士養成校学生が初めて
直接患者と関わる学内での臨床実習時のストレス
について，学生は実習初日に不安状態，精神的ス
トレスが高く，実習終了時には有意に低下するこ
とが確認され，また，ストレスは学生個々に要因
が複雑であることが示唆された4）。

一方，看護学生における調査では臨床実習前に
比べて臨床実習後の主観的健康状態は「よくな
い」状態が増え，睡眠時間は有意に減少し5，6），
加えて，精神健康状態と睡眠時間には負の相関関
係があると報告されている7）。また，精神健康状
態は自己効力感，ストレスコーピングとも関連が
あり7），さらに，看護学生の臨床実習におけるス
トレスは，「実習記録に関するもの」，「教員・指
導者との関係」，「対象者との関係」，「学生同士の
関係」，「知識・技術不足」等の因子が挙げられ，
それぞれの因子によりストレス対処行動に傾向が
あると報告されている6）。

これらより，歯科衛生士養成校学生において
も，ストレスによる心身の反応が高い学生はスト
レス要因（生活習慣を含む）に特徴があるのでは
ないかと考えたが，具体的な臨床実習のストレス
要因とストレス反応の関係に関する文献は見当た
らない。

そこで，本研究は，歯科衛生士養成校学生が初
めての学外における臨床実習時のストレスによっ
て起こる心身反応の実態と関連要因について把握
し，学生自身のストレス対処方法について教員が
できるサポート方法を検討することを目的として
行った。

【対象および方法】
Ⅰ．対象

A 歯科衛生士養成校（4 年制）の平成 30 年度
および平成 31 年度の 3 年生 46 名であり，「歯科
診療所実習」を履修した学生を対象とした。

歯科診療所実習の概要
3 年次後期における歯科診療所実習は，学生が

初めて学外での臨床実習をする場となる。学生は
各診療所に 2 名ずつ配置され，16 日間（4 週）の
実習を行った。当該実習の目的は，以下の①～③
である。①歯科診療所の指導者の監督下で，頻度
の高い歯科疾患に関する歯科診療補助，歯科保健
指導，歯科予防処置の知識・技術・能力および態
度を実践的に習得する，②地域における歯科診療
所の役割ならびに歯科衛生士の役割と業務を理解
し，歯科衛生士としての実践力を養う，③歯科医
療従事者の機能や役割を理解し，チーム歯科医療
について実践するとともに，スタッフおよび患者
とのコミュニケーション能力を養うである。
Ⅱ．調査方法

平成 30 年 10 月から 12 月および平成 31 年 10
月から 12 月の，「歯科診療所実習」実習終了後
に，選択式一部自由回答式の無記名自記式調査票
を配布，同意を得られた対象学生から回収した。
Ⅲ．調査内容

調査内容は，①属性，②生活習慣，環境，主観
的な健康状態，③臨床実習におけるストレスに関
する項目，④ストレス反応である。
1 ．属性

年齢，家族との同居の有無である。
2 ．生活習慣，環境，主観的な健康状態

実習前，中，後の平均睡眠時間，大学，また
は実習施設への通学時間アルバイトの有無，食
生活，主観的健康状態であり，食生活は，「正
しい」1 点，「どちらともいえない」2 点，「正
しくない」3 点の 3 件法，主観的健康状態は，

「とても健康」1 点，「健康」2 点，「どちらとも
いえない」3 点，「健康でない」4 点，「とても
健康でない」5 点の 5 件法で回答を得た。

3 ．臨床実習におけるストレスに関する項目
臨床実習におけるストレスについて 30 項目

を設定した。30 項目は，歯科診療所実習にお
ける学生の実習内容で看護学生における臨床実
習でのストレス因子5，6） を参考にして，研究者
間で項目を選定した。各項目は，「ストレスで
はなかった」1 点，「あまりストレスではなかっ
た」2 点，「ややストレスと思った」3 点，「ス
トレスと思った」4 点の 4 件法で回答を得た。

4 ．ストレスによっておこる心身の反応
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職業性ストレス簡易調査票8） を一部改変した
もの（図 1）を用いた。職業性ストレス簡易調
査票は，「仕事のストレス要因」，「ストレス反
応」，「修飾要因」で構成されている。本研究で
は「ストレス反応」を使用し，学外臨床実習中
の１か月間の状態について回答を得た。ストレ
ス反応の尺度は，心理的ストレス反応として

「活気」（3 項目），「イライラ感」（3 項目），「疲
労感」（3 項目），「不安感」（3 項目），「抑うつ
感」（6 項目），身体的ストレス反応として「身
体愁訴」（11 項目）の 29 項目からなり，各項
目に対しては，「ほとんどなかった」1 点，「と
きどきあった」2 点，「しばしばあった」3 点，

「ほとんどあった」4 点の 4 件法で回答を得た。

尺
度 質問項目

ほ
と
ん
ど

な
か
っ
た

と
き
ど
き

あ
っ
た

し
ば
し
ば

あ
っ
た

ほ
と
ん
ど

い
つ
も

あ
っ
た

活
気

1 ）活気がわいてくる 4 3 2 1
2 ）元気がいっぱいだ 4 3 2 1
3 ）生き生きする 4 3 2 1

イ
ラ
イ
ラ
感

4 ）怒りを感じる 1 2 3 4
5 ）内心腹立たしい 1 2 3 4
6 ）イライラしている 1 2 3 4

疲
労
感

7 ）ひどく疲れた 1 2 3 4
8 ）へとへとだ 1 2 3 4
9 ）だるい 1 2 3 4

不
安
感

10）気がはりつめている 1 2 3 4
11）不安だ 1 2 3 4
12）落着かない 1 2 3 4

抑
う
つ
感

13）ゆううつだ 1 2 3 4
14）何をするのも面倒だ 1 2 3 4
15）物事に集中できない 1 2 3 4
16）気分が晴れない 1 2 3 4
17）仕事が手につかない 1 2 3 4
18）悲しいと感じる 1 2 3 4

身
体
愁
訴

19）めまいがする 1 2 3 4
20）体のふしぶしが痛む 1 2 3 4
21）頭が重かったり頭痛がする 1 2 3 4
22）首筋や肩がこる 1 2 3 4
23）腰が痛い 1 2 3 4
24）目が疲れる 1 2 3 4
25）動悸や息切れがする 1 2 3 4
26）胃腸の具合が悪い 1 2 3 4
27）食欲がない 1 2 3 4
28）便秘や下痢をする 1 2 3 4
29）よく眠れない 1 2 3 4

（点）
参考：  職業性ストレス簡易調査票を用いた ストレスの現状把握のためのマニュアル －より効果的

な職場環境等の改善対策のために－

図 1　ストレス反応調査票（職業性ストレス簡易調査票8) を一部改変したもの）
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なお，活気については逆転項目として点数を逆
転させて計算した。よってすべての項目で得点
が高いほどストレス反応が高いことを示す。ま
た，各尺度のストレス反応について，各尺度に
該当する項目の点数を算出し，その点数を「素
点換算表 version 2R」8，9）（図 2）に当てはめて
5 段階（高い，やや高い，普通，やや低い，低
い）による評価を行った。

Ⅳ．分析方法
46 名のうち，回答がすべて適切であった 44 名

（女性，平均年齢 20.8 ± 0.6 歳）の結果について
分析を行った。統計解析は単純集計を行った後，
SPSS Statistics 26（IBM，Tokyo. Japan） を 用
いて行った。睡眠時間の実習前，中，後の 3 群間
の差は Friedman 検定の後に Bonferroni 法で調
整して比較した。実習中の睡眠時間，主観的健康
状 態， 食 生 活 と ス ト レ ス 反 応 の 相 関 関 係 は
Spearman の順位相関係数を用いて，同居，アル
バイト有無の 2 群間の検定は Mann-Whitney U
検定を用いて検討した。統計学的有意水準は 5％
とした。
Ⅴ．倫理的配慮

対象学生に対し，研究目的と方法ならびに参加
は自由意思であること，また，回収する調査票は
無記名調査であるため，質問紙を提出してからは
同意の撤回できないこと，個人情報は保護される
ことなどを口頭ならびに文書で説明した。研究参
加に同意を得られた対象学生のみから調査票を回
収箱に投函させた。

本研究は，千葉県立保健医療大学研究等倫理委

員会の承認（申請番号 2018－26）を得て実施し
た。

【結　果】
Ⅰ．生活習慣，環境，主観的健康状態（表 1）

家族との同居は，20 名（45.5％）が同居「あ
り」であった。平均睡眠時間は，実習前 6.1 ± 1.1
時間，実習中 5.5 ± 1.1 時間，実習後 6.5 ± 1.1 時
間であり，実習中の睡眠時間は，実習後に比較し
有意に少なかった（p ＜ 0.01）。また，平均通学
時間は大学へは，39.7 ± 33.2 分，実習施設まで
は，43.1 ± 24.0 分であった。主観的健康状態は，

「とても健康」，「健康」と回答したのは，実習前
後 は 33 名（75.0 ％） で あ り， 実 習 中 は 26 名

（59.1％）であった。食生活の規則は，「正しい」
と回答したのは，実習前は 19 名（43.2％）であ
り，実習中，後は 20 名（45.5％）であった。ア
ルバイトを行っていたのは，実習前は，36 名

（81.8％），実習中は，26 名（59.1％）実習後は，
33 名（75.0％）であり，実習中は減少する傾向で
あった。
Ⅱ．臨床実習における項目別のストレス（表 2）

30 項目のうち，「ストレスと思った」，「ややス
トレスと思った」の回答が，最も多かったのは

「知識不足」，「技術不足」が 36 名（81.8％）であ
り，次いで「実習記録（レポート）作成」35 名

（79.5%），「 実 習 に 伴 う 時 間 の 拘 束 」32 名
（72.7%），「大学内での報告会」26 名（59.1％），
「実習中，やることが多い」24 名（54.5％），「休
息時間の過ごし方」，「睡眠不足」23 名（52.3%）

質問項目 高い やや高い 普通 やや低い 低い
活気 1）＋ 2）＋ 3） 3 4 ～ 5 6 ～ 7 8 ～ 9 10 ～ 12

イライラ感 4）＋ 5）＋ 6） 11 ～ 12 9 ～ 10 6 ～ 8 4 ～ 5 3
疲労感 7）＋ 8）＋ 9） 12 9 ～ 11 6 ～ 8 4 ～ 5 3
不安感 10）＋ 11）＋ 12） 11 ～ 12 8 ～ 10 5 ～ 7 4 3

抑うつ感 13）～ 18）の合計 18 ～ 24 13 ～ 17 9 ～ 12 7 ～ 8 6
身体愁訴 19）～ 29）の合計 30 ～ 44 24 ～ 29 18 ～ 23 14 ～ 17 11 ～ 13

（点）
参考：  職業性ストレス簡易調査票を用いた ストレスの現状把握のためのマニュアル －より効果的な職場環境等の

改善対策のために－8,9)

図 2　ストレス反応素点換算表（女性）

日本歯科衛生学会雑誌Vol18-2.indb   29 2024/01/30   14:32:40



鈴鹿祐子他：歯科衛生士養成校学生の臨床実習におけるストレス反応の実態と関連要因

30

であった（表 2）。
Ⅲ．ストレスによっておこる心身の反応（表 3）

職業性ストレス簡易調査票におけるストレス反
応の結果は，各項目の平均点は心理的ストレス反
応である「活気」は，9.6 ± 2.5 点，「イライラ感」
は，5.5 ± 2.9 点「疲労感」は，7.9 ± 2.5 点，「不
安感」は，8.0 ± 2.7 点，「抑うつ感」は，12.3 ±
4.7 点であり，身体的ストレス反応である「身体
愁訴」は，20.1 ± 7.6 点であり，合計 63.4 ± 18.8
点であった。また，各尺度に該当する項目の点数
を算出し，素点換算表8，9） に沿って評価した結果
は，「高い」・「やや高い」ストレス反応があった

者は，「不安感」24 名（54.5％）が最も多く，次
いで，「活気」21 名（47.7％），「抑うつ感」16 名

（36.4％），「疲労感」15 名（34.1％），「身体愁訴」
10 名（22.7％）「イライラ感」9 名（20.5％）で
あった。
Ⅳ．実習中のストレス反応と各要因の関連（表 4）

実習中の睡眠時間とストレス反応の「疲労感」
は負の相関が認められ（r= － 0.43，p ＜ 0.01），
実習中の主観的健康状態が悪いほど，「活気」

（r=0.50），「 イ ラ イ ラ 感 」（r=0.40），「 疲 労 感 」
（r=0.51），「 不 安 感 」（r=0.39），「 抑 う つ 感 」
（r=0.54），「身体愁訴」（r=0.63）と正の相関が認

表１　属性と生活習慣・環境・主観的健康状態について

n=44　

女性　　平均年齢　20.8 ± 0.6 歳

家族と同居（人） あり 20（45.5％）
なし 24（54.5％）

平均睡眠時間（時間） 実習前 6.1±1.1
実習中 5.5±1.1  ※ 1

 ＊＊実習後 6.5±1.1

通学時間（分） 平均 中央値 四分位値
学校 39.7±33.2 30.3 15.0－60.0

実習施設 43.1±24.0 40.0 26.3－60.0

主観的健康状態 とても健康 健康 どちらともいえない 健康でない とても健康でない
人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%）

実習前 11（25.0） 22（50.0）   8（18.2）   2（  4.5）   1（2.3）
実習中   6（13.6） 20（45.5）   9（20.5）   8（18.2）   1（2.3）
実習後   8（18.2） 25（56.8）   9（20.5）   2（  4.5） 0

食生活 正しい どちらともいえない 正しくない
人数（%） 人数（%） 人数（%）

実習前 19（43.2） 16（36.4）   9（20.5）
実習中 20（45.5） 14（31.8） 10（22.7）
実習後 20（45.5） 17（38.6）   7（15.9）

アルバイト あり なし
人数（%） 人数（%）

実習前 36（81.8）   8（18.2）
実習中 26（59.1） 18（40.9）
実習後 33（75.5） 11（25.0）

※ 1 Friedman 検定：Bonferroni 法　　＊：p<0.05 ＊＊：p<0.01
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表 2　　臨床実習における項目別のストレス

n=44　

ストレスでは
なかった

あまりストレス
ではなかった

ややストレス
と思った

ストレスと
思った

ストレスと思った・
ややストレスと
思ったの合計

人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

自分の技術不足 0   8（18.2） 18（40.9） 18（40.9） 36（81.8）

自分の知識不足 0   8（18.2） 18（40.9） 18（40.9） 36（81.8）

実習記録（レポート）作成   2（  4.5）   7（15.9） 21（47.7） 14（31.8） 35（79.5）

実習に伴う時間の拘束   2（  4.5） 10（22.7） 19（43.2） 13（29.5） 32（72.7）

大学内での報告会   8（18.2） 10（22.7） 23（52.3）   3（  6.8） 26（59.1）

実習中，やることが多い   5（11.4） 15（34.1） 15（34.1）   9（20.5） 24（54.5）

休息時間の過ごし方   9（20.5） 12（27.3） 14（31.8）   9（20.5） 23（52.3）

睡眠不足   9（20.5） 12（27.3） 15（34.1）   8（18.2） 23（52.3）

実習施設のスタッフとの
人間関係 11（25.0） 12（27.3） 15（34.1）   6（13.6） 21（47.7）

自己の健康管理   8（18.2） 15（34.1） 14（31.8）   7（15.9） 21（47.7）

教員への報告 13（29.5） 11（25.0） 17（38.6）   3（  6.8） 20（45.4）

事前学習 12（27.3） 12（27.3） 16（36.4）   4（  9.1） 20（45.5）

実習中，計画が立たない
（何をしたらよいかわからない）   8（18.2） 16（36.4） 13（29.5）   7（15.9） 20（45.4）

学内実習と実習施設で行う
業務の違い 12（27.3） 13（29.5） 15（34.1）   4（  9.1） 19（43.2）

実習施設のスタッフとの
コミュニケーション 12（27.3） 14（31.8） 12（27.3）   6（13.6） 18（40.9）

通勤時間 14（31.8） 14（31.8） 10（22.7）   6（13.6） 16（36.4）

通学経路 15（34.1） 13（31.8）   8（18.2）   8（18.2） 16（36.4）

歯科医師への報告 16（36.4） 13（29.5） 14（31.8）   1（  2.3） 15（34.1）

実習施設のスタッフが忙しそう
で話しかけられない 14（31.8） 16（36.4） 11（25.0）   3（  6.8） 14（31.8）

歯科衛生士への報告 20（45.5） 11（25.0） 12（27.3）   1（  2.3） 13（29.6）

歯科医師からの指導 15（34.1） 17（38.6）   9（20.5）   3（  6.8） 12（27.3）

友達と話す時間がない 21（47.7） 11（25.0）   8（18.2）   4（  9.1） 12（27.3）

教員からの指導 16（36.4） 17（38.6）   8（18.2）   3（  6.8） 11（25.0）

適切な身だしなみ 18（40.9） 16（36.4）   7（15.9）   3（  6.8） 10（22.7）

歯科衛生士からの指導 21（47.7） 14（31.8）   6（13.6）   3（  6.8） 9（20.4）

スタッフミーティング 18（40.9） 17（38.6）   6（13.6）   3（  6.8）   9（20.4）

患者とのコミュニケーション 14（31.8） 22（50.0）   6（13.6）   2（  4.5）   8（18.1）

実習について相談相手が
いない 23（52.3） 13（29.5）   7（15.9）   1（  2.3）   8（18.2）

学生同士（他校の含む）との
関係 27（61.4）   9（20.5）   6（13.6）   2（  4.5）   8（18.2）

教員のサポート不足 23（52.3） 15（34.1）   6（13.6） 0   6（13.6）
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められた（p ＜ 0.01）。また，「疲労感」は，実習
中の規則正しい食生活と正の相関が認められた

（r=0.30，p ＜ 0.05）。同居する家族の有無は活気
（p ＜ 0.01）と抑うつ感（p ＜ 0.05）に有意な差が
認められ，同居家族がいないものほど，抑うつ感
が高く，活気が低くなった。アルバイトの有無は
すべてのストレス反応において有意な差は認めら
れなかった。

【考　察】
本調査は，A 歯科衛生士養成校 3 年生に対し

て初めての学外での臨床実習時におけるストレス
反応の実態と関連要因について調査し検討をし
た。

ストレス反応について，「素点換算表」8，9） に
沿って評価した結果は，「高い」・「やや高い」の
ストレス反応があった者は，「不安感」24 名

（54.5％）が最も多く，「活気」21 名（47.7％），
「抑うつ感」16 名（36.4％）が次いだ。皆川らの
歯科衛生士における調査では，「高い」・「やや高
い」反応があった者は，「不安感」は 35.7％，「活
気」は 21.4％，「抑うつ感」31.0％であり10），対象
学生は歯科衛生士と比較し，ストレス反応が高く
なると考えられた。また，対象学生の実習中のス
トレス反応を合計した平均点は 63.4 ± 18.8 点で
あった。筒井らの臨床実習中での介入前の歯科衛

生士養成校学生のストレス反応は 63.4 ± 13.6 点
であり11），今回も同様の結果であることから，対
象学生のみならず歯科衛生士養成校学生はストレ
ス反応が高い状態で実習に臨んでいることが示唆
された。

一方，ストレス反応の各項目の平均点は，女性
の標準集団12，13） では，「活気」8.6 ± 2.3，「イライ
ラ感」7.0 ± 2.4，「疲労感」7.1 ± 2.5，「不安感」
6.2 ± 2.3，「抑うつ感」10.9 ± 3.9，「身体愁訴」
20.8 ± 5.7 であり，本研究の結果と比較すると，

「イライラ感」以外のすべての項目で対象学生の
ストレス反応は高かった。特に，対象学生の「不
安感」の平均点は 8.0 ± 2.7 であり，標準値の 6.2
± 2.3 と比較して高い傾向であり，また，「不安
感」の平均点は，皆川らの歯科衛生士を対象に
行った調査では，6.6 点10），上村ら薬学部学生の
実習 4 週目に行った調査では 5.9 点であり14），そ
れらと比較しても対象学生は不安に対するストレ
ス反応の平均点が高い傾向が認められた。このこ
とから学生は，臨床実習において特に「不安感」
についてストレス反応が高くなることが示唆され
た。また，質問項目の「気がはりつめている」の
得点が高かったことから，初めての学外臨床実習
であり緊張感も高かったと推測され，「不安感」
を高くすることに影響したと考える。

実習のストレス要因で「ストレスと思った」，

表４　実習中のストレス反応と各要因の関連

n=44　

活気 イライラ感 疲労感 不安感 抑うつ感 身体愁訴

睡眠時間 － 0.20 － 0.29 － 0.43 ＊＊ － 0.13 － 0.28 － 0.22

※ 1主観的
健康状態 0.50 ＊＊ 0.40 ＊＊ 0.51 ＊＊ 0.39 ＊＊ 0.54 ＊＊ 0.63 ＊＊

食生活 0.29 0.26 0.30 ＊ － 0.02 0.28 0.07

同居
あり 20 名   8.3 ± 2.5 5.0 ± 2.7 7.3 ± 2.5 8.2 ± 2.4 10.9 ± 4.5 19.6 ± 6.7

※ 2
なし 24 名 10.7 ± 1.9 5.9 ± 3.1 8.5 ± 2.4 7.8 ± 2.9 13.5 ± 4.6 20.5 ± 8.4

アルバイト
あり 26 名   9.3 ± 2.7 5.4 ± 2.9 7.4 ± 2.4 7.4 ± 2.3 11.1 ± 3.6 17.8 ± 4.3

なし 18 名 10.1 ± 2.0 5.6 ± 3.1 8.7 ± 2.4 8.9 ± 3.0 13.9 ± 5.7 23.4 ± 9.9
※ 1 Spearman の順位相関係数　　　　　※ 2 Mann-Whitney U 検定　　　　　＊：p<0.05 ＊＊：p<0.01

＊＊ ＊
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「ややストレスと思った」の回答で最も多かった
のは，「自分の知識不足」，「自分の技術不足」で
あり，次いで，「実習記録（レポート）作成」，

「実習に伴う時間の拘束」であった。学生は人間
関係よりも自身の力量や，時間に関することにス
トレスを感じていることが示唆された。約 8 割の
学生が知識，技術不足にストレスを感じていて，
このことが不安につながっていると考えられる。
頭山らは，歯科衛生士養成校学生臨床実習におい
て学生は歯科衛生士業務を見学することにより自
分の技術に対して不安を感じていたと報告してい
る15）。一般に不安は期待どおりになるのか見通し
がつかない時の感情であるとされており16），その
派生感情には，心配や焦りの感情があげられる。
実際に歯科衛生士の業務を見ながら「できないか
も」，「どうしよう」などと思いながら実習に臨ん
でいたと推測される。過度な不安や緊張により心
身ともに萎縮してしまい効果的な実習ができなく
なる可能性も考えられる。教員は学生が見通しを
たてられるようなサポートをする必要があるだろ
う。授業の充実に加え，具体的な課題の提示，自
己評価ができる教材の提供，また OSCE（客観的
臨床能力試験）を導入する17） などして，実習前
に学生の不足している内容が自覚できるような工
夫が必要と思われる。自主的に不安を払拭するた
めに学生の主体的な学習を身につけるよう支援す
るとともに，また，技術については，学生個々が
練習できる環境を提供するなどのサポートをする
ことが求められる。さらに，歯科衛生士によるマ
ンツーマンの指導を受けることで学生は主体的に
目 標 を も っ て 実 習 に 取 り 組 む よ う に な 
り18），習熟レベルや目標にあわせた指導を行うこ
とで学生は満足し，学習意欲が向上する18） こと
から，学内教員は，実習施設の実習指導者と綿密
な連携をとり学生個々の情報を共有し，積極的に
相談や質問を受け付ける工夫をすることが大切で
あると考える。

加えて，隅田らは，学業成績上位者は臨床実習
開始前に高不安の傾向があったと報告している19）

ことから，教員からみて学力の高いと思われる学
生であっても個々に不安の原因が何なのか，学生
が自身で気づき，解決出来るようなサポートの必

要があると考える。
「実習記録（レポート）作成」については，実

習記録の書き方や書く力の不足から記録をするこ
とが困難である20） ことが推測され，これにより
実習記録作成に時間がかかることでよりストレス
が増加していると考える。歯科衛生士養成校学生
の実習時での記録の作成は，ストレス，つらかっ
た項目として挙げられていて3，21，22），特に，有本
ら22） の報告は平成 3 年の調査であることからか
なり以前から学生にとってストレスとして認識さ
れていると考えられる。また，理学療法学科の学
生においてはデイリーノート作成時間と症例レ
ポート難易度は学生の心理的ストレスを増減させ
る要因の一つと示唆されている23）。実習記録の作
成の何に困難を生じているのか確認し，個別に指
導し，学生のスキルアップをサポートする必要が
あると考える。

主観的な健康状態について，本研究の対象学生
は「とても健康」，「健康」と回答したのは，実習
前後は 33 名（75.0％），実習中は 26 名（59.1％）
であり，実習中は減少する傾向であるものの，平
成 28 年度国民生活基礎調査の 20 ～ 29 歳の健康
意識の結果では「よい」24.9％，「まあよい」
20.9％であった24） ことから，比較的健康状態は良
かったと考えられた。加えて，金子らの看護学生
対象の調査では実習前は「よい」，「まあよい」が
53.8％，実習後は 21.5％であった5，6） ことから，
対象学生は実習中に健康に不調が生じていても比
較的，早くに回復していると考えられる。しか
し，実習中の主観的健康状態は，ストレス反応の
すべての項目において正の相関が認められた（p
＜ 0.01）ことから，ネガティブなストレス反応が
高くなると，体調をくずす可能性が高くなること
が示唆された。

本調査では，ストレス反応の「疲労感」と睡眠
時間，食生活に相関が認められた。睡眠時間は，
実習中は 5.5 ± 1.1 時間であり，実習前後より減
少する傾向にあった。看護学生においても，実習
前は 6.2 ± 1.2 時間，実習後は 3.8 ± 1.4 時間であ
ると報告されていて5，6），実習中は，学内での授
業より実習時間が長く，また，実習記録の作成な
どの課題が影響して睡眠時間が短くなると考えら
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れる。教員は，学生自身のタイムマネージメント
のサポートだけでなく，実習施設までの通学時間
の調整などできる限りの考慮も必要なのではない
かと考える。一方，食生活については，食生活が
正しくないことが「疲労感」に影響したと推測さ
れる。阪野らは，女子学生の食生活と疲労状態の
関連について，食習慣の悪い群は良い群より疲労
状態であったと報告している25）。実習中のみなら
ず、普段から食生活を整えることが必要と考えら
れた。

今回，アルバイトの有無で実習中のストレス反
応に有意な差は認められなかったが，アルバイト
をしている者の方がしていない者よりストレス反
応が低い傾向があった。元々，ストレス反応の高
い学生はアルバイトをしていない可能性もある
が，アルバイトをすることで気分転換ができ，ま
た，コミュニケーションスキルを持つ21，26） ことで
よい影響を得ているのではないかと推測される。
アルバイト就労により疲労や睡眠不足，心理的負
担が生じる27） ことがあるが，アルバイトは実施
の有無より働き方を工夫することが必要であり，
本調査の対象学生は実習中のアルバイトを中止す
る傾向もみられ上手く自身で調整できていたと考
える。

一方，同居家族がいない者ほど，「抑うつ感」
が高く，「活気」が低かった。大学生を対象にし
た調査において，抑うつと父親，母親のサポート
は負の相関があると報告があり28），また，天地ら
は，自宅や学生寮で生活するより下宿生の欠席が
多く，その理由として，生活が不規則になり体調
不良や寝過ごすなど自己管理に問題があったと考
察している26）。「抑うつ感」はストレス反応の中
で最も高いストレスレベルでみられる症状であ 
り8），日常からの学生の生活環境も注視する必要
がある。学生生活の質を高めるためには疲労感が
残らないような日常生活環境の調整が課題と考え
られている29） ことからも，充実した実習を行う
ためには，実習中に限らず，生活環境を整えるこ
とが大切であり，教員は学生の生活習慣なども考
慮して学生のサポートを行う必要がある。

また，今後は対象者を増やして歯科衛生士養成
校学生のストレス因子構造を解明しそれぞれの対

策について検討する必要があると考える。

【結　論】
歯科衛生士養成校学生が初めての学外における

臨床実習時のストレスと心身の反応の実態につい
て調査，検討を行い，以下の結果を得た。
1 ．ストレス反応について，「高い」・「やや高い」

の反応があった者は，「不安感」（54.5％）が
最も多く，「活気」（47.7％），「抑うつ感」

（36.4％）が次いだ。対象学生は不安に対す
るストレス反応の平均点が高い傾向が認めら
れ，特に「不安感」についてストレス反応が
高い集団であると示唆された。

2 ．実習のストレス要因で「ストレスと思っ
た」，「ややストレスと思った」の回答で最も
多かったのは，「自分の知識不足」，「自分の
技術不足」であり，次いで，「実習記録（レ
ポート）作成」，「実習に伴う時間の拘束」で
あった。学生は人間関係よりも自身の力量
や，時間に関することにストレスを感じてい
ることが示唆された。

3 ．実習中の健康状態は，ストレス反応のすべて
の項目において正の相関が認められ（p ＜
0.01），ネガティブなストレス反応が高くな
ると，体調をくずす可能性が高くなると示唆
された。

4 ．ストレス反応の「疲労」と睡眠，食生活に相
関があった。睡眠時間は，実習中は 5.5 ± 1.1
時間であり，実習前後より減少する傾向に
あった。

5 ．同居家族がいないものほど，「抑うつ感」が
高く，「活気」が低かった。

教員は，知識や技術に不安を持たないように十
分サポートする必要があるとともに，実習中に限
らず，生活習慣や生活環境についても考慮する必
要があると考えられた。

本研究に関して，利益相反に相当する事項はありません。
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The purpose of this study was to clarify dental hygiene students’ psychological and 
physical responses to stress and associated factors during clinical training, and to 
examine ways in which teachers can provide support for students.

A questionnaire was conducted to survey 46 third-year students at a dental hygiene 
school after the completion of their initial clinical training at actual clinics. The 
questionnaire examined attributes, lifestyles, environments, subjective health, stressors 
during clinical training, and scores from the partially revised Brief Job Stress 
Questionnaire.

The results of the 44 students (all female, av. 20.8 ± 0.6 years old), who answered all 
questions were analyzed. Among the stressors during clinical training, “my insufficient 
knowledge” and “my insufficient skills” were the most common (36; 81.8%), followed by 
“creating training records” (35; 79.5%). “Anxiety” (24; 54.5%) was most frequently 
observed in students with high or relatively high stress response levels. Furthermore, 
health status during clinical training was positively correlated with “feeling active”, 
“feeling frustrated”, “feeling fatigue”, “feeling anxious”, “feeling depressed”, and 
“unidentified complaints” (P<0.01). In addition, sleep duration was negatively correlated 
with ”feeling fatigue” during clinical training (P<0.01). Also, those not living with 
family members had higher scores for “feeling depressed” and lower scores for “feeling 
active”. 

The results suggest that students feel stressed about their abilities/skills rather than 
their interpersonal relationships, and negative stress such as “feeling anxious” is 
correlated with physical conditions during clinical training. Thus, it may be necessary 
for teachers to provide sufficient support for students so that they do not worry about 
their knowledge and skills, and to take their lifestyles and environments into 
consideration.

英 文 抄 録

日本歯科衛生学会雑誌Vol18-2.indb   37 2024/01/30   14:32:40



38

原 　 著

受付日　2022 年 1 月 17 日　　受理　2024 年 1 月 9 日

う蝕罹患率の高い地域における乳幼児の集団歯科
保健指導における歯科保健上の課題の抽出
－プリシード・プロシードモデルを用いて－
Identification of dental health problems among infants in areas with high dental 
caries prevalence
-An Analysis Using the PRECEDE-PROCEED Model for Group Education-

浅木美智子 1,2）	 小村真妃 1）	 杉山祐美子 1,3）	 山口景子 1,4）

ASAKI Michiko	 KOMURA Maki	 SUGIYAMA Yumiko	 YAMAGUCHI Keiko

立花晶子 1,5）	 掛端由衣子 1）	 野村義明 6）

TACHIHANA Akiko	 KAKEHATA Yuiko	 NOMURA Yoshiaki

1） 青森県歯科衛生士会
2） 介護老人保健施設湯の里にのへ
3） 医療法人謙昌会総合リハビリ美保野病院
4） 八戸保健医療専門学校
5） 第二船越歯科医院
6） 上海理工大学光化学・光材料研究院

我々は，乳幼児とその保護者への事前質問紙調査の活用により， 当該地域における歯科
保健指導における効果的な質問票の開発と評価について先行研究において報告した。そこ
で今回，う蝕罹患率の高い地域の保育園・幼稚園に通う園児の保護者を対象とした質問紙
調査を実施し，地域診断による歯科保健指導における課題の抽出を試みた。

令和元年 5 月から 6 月，青森県八戸市，三戸町の保育園・幼稚園に通う園児 545 名の園
児の保護者を対象とし質問紙調査を実施した。質問項目は，先行研究の結果により保健行
動と関連のあった保護者が知りたい歯科保健に関する項目，歯の健康状態，生活習慣と歯
科保健行動，生活習慣に関する内容とした。さらに，プリシード・プロシードモデルに即
した日本歯科医師会の質問項目を乳幼児向けに選定・改変して用いた。各項目の特性には
項目反応理論，構成概念妥当性にはパス解析を用いて分析を行った。その結果，多くの家
庭で子どもが，歯磨きを実施していたが，保健行動と健康状態の関連が認められなかっ
た。パス解析の結果，モデルの適合度は低く，プリシード・プロシードモデル上で健康教
育，強化因子と準備因子との間には有意な関連は認められなかった。う蝕罹患率の高い地
域では，う蝕予防に関する知識習得に対するニーズが高い結果を示した。一方，必要な情
報が保護者に伝達されておらず情報発信の方法について地域単位での改善の必要性が示唆
された。

和 文 抄 録

キーワード 　歯科保健行動　行動理論　健康教育　地域診断

【はじめに】
幼児期におけるう蝕予防管理法として，フッ化

物塗布はう蝕リスクの低減に有効であるとされて
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いる1-3）。う蝕の個別管理では，口腔内診査，口
腔衛生指導，フッ化物配合の歯磨き剤の応用がう
蝕の 発 生 を 低 減 さ せ る こ と が 報 告 さ れ て い
る4-6）。一方，集団における歯科保健指導では，
事前調査による問題把握と，事後質問紙調査によ
る評価が一般的に行われているが7），地域におけ
る集団での歯科保健指導がもたらすう蝕予防効果
や，保護者の意識や行動の変化についての検証は
十分ではなく，地域ごとの歯科保健上の課題を明
確化したうえで，ニーズに即した集団における歯
科保健指導の指針を立案する必要がある。

公衆衛生を担う専門家が，地域の生活情報から
地域課題を明らかにする地域診断は，その地域で
生活を営む人々を対象にケアを行い地域課題の軽
減または解消していく一連のプロセスである8）。
地域診断は，公衆衛生活動を展開するために地域
ごとの特性を観察し，その地域で生活を営む人々
の集団と捉え，健康に関する問題解決のための適
切な判断を導くことを目的としている。地域診断
を行うためには，妥当性が検証された健康行動モ
デルに即した質問票を作成する必要がある。プリ
シード・プロシードモデルは，「ヘルスプロモー
ションの概念に基づき健康に関わる行動や環境，
生活の質の問題を体系的に評価し，問題解決を図
ることを目的とした健康教育のモデル」4,5） とさ
れ，地域診断の構成概念として汎用性が高いこと
が知られている9,10）。歯科保健の領域で，プリ
シード・プロシードモデルに基づき構成されてい
る調査票として日本歯科医師会が作成した標準的
な歯科健診プログラムの質問項目があり，本邦で
の利便性，汎用性が高い。しかし，この調査票
は，成人歯科保健を対象とした内容で，乳幼児の
歯科保健指導にそのまま適用することはできな
い。乳幼児の歯科保健指導には，保護者の影響を
受けやすい点を考慮した質問項目の作成が必要で
ある。

我々は，う蝕罹患率が高い地域において行った
保護者への歯科保健指導の事前質問紙調査から，
乳幼児の個別歯科保健指導を効果的に実施するた
めのニーズを把握した11）。その結果，保護者が歯
科保健で知りたい項目は，「歯磨きの仕方」，「歯
ブラシの選び方」，「歯磨き剤の使い方」，「歯磨き

剤の選び方」，「歯ブラシ以外の清掃用品」，「むし
歯予防の食事内容」，「歯に良いおやつ」であっ 
た11）。また，これらの項目の相互関連やニーズを
生じる要因を把握することの必要性が示唆され，
体系的に地域診断を行うことによって健康行動モ
デルを基盤とした保健指導の実施とともに地域の
問題点の把握・改善に役立てることが必要であ
る。

そこで本研究では，先行研究で用いた質問紙調
査票を基に，プリシード・プロシードモデルに即
した質問項目を追加し質問紙の作成と妥当性の検
証を試み，う蝕罹患率が高い地域における乳幼児
の集団歯科保健指導の実施課題を地域診断により
抽出することを目的とした。

【対象および方法】
Ⅰ．調査対象および調査場所

対象は， 青森県八戸市および三戸町にある保育
園 5 ヵ所，幼稚園 2 ヵ所に通園する 0 歳～ 5 歳児
の保育園児（343 名）および幼稚園児（202 名）
の保護者 545 名とした。令和元年 5 月から 6 月に
かけて質問紙を保育園および幼稚園の担任を介し
て配布し回収した。
Ⅱ．質問紙調査項目の作成

本研究では，プリシード・プロシードモデルの
構成概念に基づいた地域診断を行うため，先行研
究で保護者が歯科保健で知りたいこと，乳幼児の
保健行動に関連性のあるとされた項目11） に，咀
嚼，間食習慣，口腔衛生習慣，歯科健診等に関す
る 5 項目 Q9：「お子さんの，歯や口の悩みはあり
ますか」，Q10：「お子さんは家庭で歯磨きをしま
すか」，Q16：「お子さんは，夜寝る時間はだいた
い決まっていますか」，Q17：「お子さんの，朝起
きる時間は，だいたい決まっていますか」，
Q19：「夕食後に食べることはありますか」，日本
歯科医師会の標準的な歯科健診プログラムの質問
項目から乳幼児に向けに選定・改変した 7 項目
Q5：「お子さんの歯や口の状態で気になることは
ありますか」，Q6：「お子さんの歯は何本ありま
すか」，Q8：「かかりつけの歯科医院があります
か」，Q15：「家族や周囲の人々は，日頃お子さん
の歯の健康に関心がありますか」，Q22：「フッ素
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図 1  保育園・幼稚園入所乳幼児のむし歯予防・生活習慣に関するアンケート 
 

Q1a)お子さんの年齢をお知らせ下さい。 
    □4 歳児（   ヶ月）  □1 歳児  □2歳児  □3歳児  □4歳児 □5 歳児 

Q2a)回答する方の年齢を教えてください。 
    □10代 □20代 □30 代 □40 代 □50 代 □60代 □70 代 
Q3a)回答する方のお子さんとの関係を教えてください。 

    □父  □母  □祖父  □祖母  □その他（     ） 
Q4a)回答する方のお仕事を教えてください。 
 □会社員 □公務員 □自営業 □農業 □漁業 □パート □無職 □その他(        ) 

 

Q5b) 

 

お子さんの、歯や口の状態で気になることはありますか。 □いいえ □はい 

 ⇒該当するもの全てに✓をつけてください。 

□噛み合わせ  □外観  □発話  □口臭  □痛み  □その他 

Q6b) 
お子さんの歯は何本ありますか。（治療歯は、かぶせた歯（銀歯）、根だけ残っている歯も本数に含めます） 

⇒本数をご記入下さい。   
（         ）本 

Q7a) お子さんに、現在むし歯はありますか。（治療済みの歯は含みません） □いいえ □はい 

Q8b) かかりつけの歯科医院がありますか。 □はい □いいえ 

Q9c) 

お子さんの、歯や口の悩みはありますか。 □いいえ □はい 

  ⇒該当するもの全てに✓をつけてください。 

□虫歯がある、 □歯ぐきから出血する、 □口臭がある､ □口が乾きやすい 

Q10c) お子さんは、家庭で歯磨きをしますか。 □はい □時々、いいえ 

 ⇒該当するもの全てに✓をつけてください。 

□朝起きた時 □朝ご飯を食べた後 □夜ご飯を食べた後 □夜寝る前 

質問項目 
a.先行研究の項目の項目 
b.日本歯科医師会の質問項目改変したもの 

c.先行研究の項目を改良したもの、追加したもの 

2 
 

Q11a) 家庭で、お子さんの仕上げ、歯みがきをしますか。 □はい □いいえ 

 ⇒該当するもの全てに✓をつけてください。  

 □子どもが磨いた後、仕上げ磨きを毎晩している。 □一人で磨けないので毎回磨いてあげている 
□子ども一人で磨けるので、任せている。 

Q12a) お子さんの、仕上げ磨きを毎日していますか。 □はい □時々、いいえ 

 ⇒該当するものに✓をつけてください。 

□毎回 □1 日に 1 回 □2 日に 1 回 □1 週間に 1 回 □1 か月に 1回 

Q13a) お子さんの、仕上げ磨き、時々、いいえと答えた方 

 ⇒該当するもの全てに✓をつけてください。 

□仕事や家事が忙しい □子どもが一人で磨ける □子どもが嫌がる □仕上げ磨きの仕方がわからない 
□面倒 

Q14a) お子さんの仕上げ磨きの時、歯ブラシ以外のものを使いますか。 □はい □いいえ 

 ⇒該当するもの全てに✓をつけてください。 

□歯間ブラシ □デンタルフロス □ワンタフトブラシ（1 本ブラシ） 

Q15b) 家族や周囲の人々は、日頃、お子さんの、歯の健康に関心がありますか。 □はい □いいえ 

Q16c) お子さんは、夜寝る時間は、だいたい決まっていますか。 □はい □どちらともい

えない、いいえ  ⇒該当するものに、✓をつけてください。 

□夜 8 時台 □夜 9 時台 □夜 10時台 □夜 11時台 □夜 12 時台 □その他、決まっていない 

Q17c) お子さんの、朝起きる時間は、だいたい決まっていますか。 □はい □決まっていない 

 ⇒該当するものに、✓をつけてください。   

 □朝 6 時前 □朝 6 時台 □朝 7時台 □朝 8時台 □朝 9 時以降 □その他、決まっていない 

Q18a) お子さんは、夜寝る前の歯磨き後におやつや飲み物を摂ってそのまま寝てしまうことがありますか。 □はい □いいえ 

3 
 

Q19c) 夕食後に、食べることはありますか。 □ない □ある、時々あ

る  ⇒該当するもの全てに✓をつけてください。 

□菓子 □果物 □ジュース □軽食（菓子パン、おにぎり、ラーメン等） □漬物  

Q20a) お子さんの虫歯予防について、知りたいことはありますか。 □ある □ない 

 ⇒該当するもの全てに✓をつけてください。 

□歯磨きの仕方 □歯ブラシの選び方 □歯磨き剤の使い方 □歯磨き剤の選び方  
□歯ブラシ以外の清掃用品 □歯磨きはいつ行えばいいか 

Q21a) 歯磨き以外で、お子さんの虫歯予防に努めていることはありますか。 □ある □ない 

 ⇒該当するもの全てに✓をつけてください 

□よく噛んで食べさせる □食事やおやつ □定期的に歯科健診 □定期的にフッ素塗布  
□キシリトールが入ったおやつを使用 

Q22b) フッ素入り歯みがき剤を使っていますか。 □ある □ない 

Q23a) 虫歯予防のための食生活について知りたいことはありますか。 □ある □ない 

 ⇒該当するもの全てに✓をつけてください。 

□虫歯予防のための食事 □歯によいおやつのとり方 

Q24b) 歯科医院等で、歯みがき指導を受けたことはありますか。 □はい □いいえ 
わからない 

Q25a) 年に１回は、歯科医院で定期健診を受けていますか。 □はい □いいえ 

わからない 

☆その他、お子さんの歯の健康について知りたいことや、歯科衛生士会にご希望、ご意見などがありましたら記入してください。 
 

 
青森県歯科衛生士会三八支部   ご協力ありがとうございました。 

図 1　保育園・幼稚園入所乳幼児のむし歯予防・生活習慣に関するアンケート
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入り歯磨き剤を使っていますか」，Q24：「歯科医
院等で，歯磨き指導を受けたことはあります
か」，Q25：「年に 1 回は歯科医院で定期健診を受
けていますか」，を追加し，自記式質問票を作成
した（図 1）。各質問項目は，地域診断に活用す
るプリシード・プロシードモデルの各因子（健康
教育，準備因子，強化因子，保健行動，生活環
境，健康状態，実現因子）に著者らが協議の上，
以下の通り 7 つに分類した。①健康教育：「かか
りつけ歯科医の指導」，「かかりつけ歯科医の健
診」，②準備因子：「気なること」，「歯や口の悩
み」，「むし歯予防で知りたいこと」，「食事で知り
たいこと」，③強化因子：「周りの関心」，「歯磨き
以外でむし歯予防に努めていること」，④保健行
動：「子どもの歯みがき」，「仕上げ磨き」，「仕上
げ磨きを毎日するか」，「補助器具の使用」，「フッ
素入り歯磨き剤を使用しているか」，⑤生活環
境：「寝る時間」，「起きる時間」，「就寝前の飲
食」，「夕食後の飲食」，⑥健康状態：「子どものむ
し歯の有無」，⑦実現因子：「気になること」，「歯
や口の悩み」，「むし歯予防で知りたいこと」，「食
事で知りたいこと」とした。
Ⅲ．統計分析方法

単純集計を行った後，各質問項目に対して項目
反応理論による 3 パラメータロジステックモデル
により項目反応曲線，項目情報曲線を作成した。
項目反応理論はテストの解析に用いる手法であ
り，テストの合計点と各問題の正答率を検討する
ことができる。本研究では，この手法を応用し質
問項目に，「はい」と肯定的に回答した場合を

「正答」とみなすことによって，単純集計に加え
て，各質問項目との関係性を数値化し，曲線によ
り可視化することで全体的な傾向を分析した。さ
らにプリシード・プロシードモデルに当てはめた
各因子についてパス解析を行い，地域診断による
集団歯科保健指導において強化すべき課題を探索
した。

分析には SPSS　Statistics（Ver 27.0）， AMOS 
Ver 27.0（IBM， 東京）を，項目反応理論にはフ
リーソフトである R（ver.4.03）を用いた。
Ⅳ．倫理的配慮

幼稚園・保育園の責任者および各担任，乳幼児

の保護者には，研究の趣旨を説明し，研究への協
力は自由意志であり，研究参加後も拒否が可能で
あり拒否等により不利益が生じないことを伝え文
書で同意を得た。質問紙の回答は記名で行った。
個人が特定できないよう，データシートには個人
を数値化し分析を行った。期限内にまで回収でき
なかった調査票および回収したが研究参加に同意
が得られなかった調査票は分析から除外した。本
研究は鶴見大学歯学部倫理委員会の承認を得た

（承認番号：1611）。

【結　果】
Ⅰ．調査対象者の属性

対 象 者 545 名 中 有 効 回 答 は 336 名（ 回 答 率
61.6%） で あ っ た。 回 答 者 は，30 代 が 196 名

（58.3%）で最も多く，母親が 305 名（90.8%）で
あった。対象者の園児は 5 歳児 111 名（33.0%）
と最も多かった。
Ⅱ．記述統計量

質問項目に対する年齢別の集計表を表 1-3 に示
す。「子どもにむし歯がある」と回答した保護者
は 67 名（19.9%）であった。以下回答した保護者
の内訳は，「歯や口の状態で気になることがある」
は 176 名（52.3%），「むし歯予防に関して知りた
いことがある」は 240 名（71.4%），「むし歯予防
の食事に関して知りたいことがある」は 199 名

（59.2%）であった。「毎日仕上げ磨きをする」は
263 名（78.2%），「子どもが家庭で歯磨きをして
いる」とは 313 名（93.1%）であった。「かかりつ
け歯科医院がある」は 187 名（55.6%），「歯科医
院等で歯磨き指導を受けたことがある」は 168 名

（50.0%），「年に 1 回歯科医院で定期健診を受け
て」は 154 名（45.8%）であった。「家庭で仕上げ
磨きをしている」は 306 名（91.0%），「歯や口の
状態で気になることがある」は 176 名（52.3%）
に 対 し，「 子 ど も に む し 歯 が あ る 」 は 67 名

（19.9%）であった。
Ⅲ．プリシード・プロシードモデルによる各因子

の傾向
プリシード・プロシードモデルの健康教育，準

備因子，強化因子，保健行動，生活環境に対応す
る項目に対して項目因子ごとに 3 パラメータロジ
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（
35

.7）
22

（
28

.9）
35

（
31

.5）
0（

0.0
）

10
9

32
.4

歯
ブ

ラ
シ

の
選

び
方

3（
50

.0）
5（

16
.6）

13
（

30
.9）

22
（

31
.4）

27
（

35
.5）

39
（

35
.1）

0（
0.0

）
10

9
32

.4
歯

磨
き

剤
の

使
い

方
2（

33
.3）

3（
10

.0）
8（

19
.0）

22
（

31
.4）

14
（

18
.4）

21
（

18
.9）

0（
0.0

）
70

20
.8

歯
磨

き
剤

の
選

び
方

4（
66

.6）
6（

20
.0）

15
（

35
.7）

30
（

42
.8）

34
（

44
.7）

38
（

34
.2）

0（
0.0

）
12

7
37

.7
歯

ブ
ラ

シ
以

外
の

清
掃

用
品

0（
0.0

）
2（

6.6
）

6（
14

.2）
11

（
15

.7）
12

（
15

.7）
18

（
16

.2）
0（

0.0
）

49
14

.5
歯

磨
き

は
い

つ
行

え
ば

よ
い

か
1（

16
.6）

3（
10

.0）
2（

4.7
）

8（
11

.4）
4（

5.2
）

16
（

14
.4）

0（
0.0

）
34

10
.1

Q
23

 む
し

歯
予

防
の

食
事

に
つ

い
て

知
り

た
い

こ
と

が
あ

る
5（

83
.3）

12
（

40
.0）

25
（

59
.5）

41
（

58
.5）

44
（

57
.8）

72
（

64
.8）

0（
0.0

）
19

9
59

.2
む

し
歯

予
防

の
た

め
の

食
事

2（
33

.3）
5（

16
.6）

18
（

42
.8）

23
（

32
.8）

32
（

42
.1）

50
（

45
.0）

0（
0.0

）
13

0
38

.6
歯

に
良

い
お

や
つ

の
と

り
方

5（
83

.3）
10

（
33

.3）
19

（
45

.2）
34

（
48

.5）
27

（
35

.5）
53

（
47

.7）
0（

0.0
）

14
8

44
.0

③
強

化
因

子
Q

15
 家

族
や

周
囲

の
人

々
は

、
日

頃
お

子
さ

ん
の

歯
に

関
心

が
あ

る
4（

66
.6）

27
（

90
.0）

34
（

80
.9）

53
（

75
.7）

65
（

85
.5）

94
（

84
.6）

1（
10

0）
27

8
82

.7
Q

21
 歯

磨
き

以
外

で
む

し
歯

予
防

に
努

め
て

い
る

こ
と

が
あ

る
2（

33
.3）

12
（

40
.0）

21
（

50
.0）

43
（

61
.4）

56
（

73
.6）

84
（

75
.6）

1（
10

0）
21

9
65

.1
よ

く
噛

ん
で

食
べ

さ
せ

る
1（

16
.6）

4（
13

.3）
2（

4.7
）

5（
71

.4）
9（

11
.8）

9（
8.1

）
0（

0.0
）

30
8.9

食
事

や
お

や
つ

1（
16

.6）
5（

16
.6）

6（
14

.2）
12

（
17

.1）
9（

11
.8）

18
（

16
.2）

1（
10

0）
52

15
.4

定
期

的
に

歯
科

健
診

0（
0.0

）
1（

3.3
）

6（
14

.2）
16

（
22

.8）
33

（
43

.4）
42

（
37

.8）
0（

0.0
）

98
29

.1
定

期
的

に
フ

ッ
素

塗
布

0（
0.0

）
5（

16
.6）

9（
21

.4）
24

（
34

.2）
36

（
47

.3）
47

（
42

.3）
1（

10
0）

12
2

36
.3

キ
シ

リ
ト

ー
ル

が
入

っ
た

お
や

つ
を

使
用

0（
0.0

）
0（

0.0
）

8（
19

.0）
9（

12
.8）

9（
11

.8）
8（

7.2
）

0（
0.0

）
34

10
.1
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表
1
- 2
　
年
齢
別
集
計
結
果
（
保
健
行
動
）
ｎ
＝
3
3
6

子
ど

も
の

年
齢

（
歳

）
0

1
2

3
4

5
6

合
計

（
ｎ

＝
6）

（
%

）
（

ｎ
＝

30
）（

%
）（

ｎ
＝

42
）（

%
）（

ｎ
＝

70
）（

%
）（

ｎ
＝

76
）（

%
）（

ｎ
＝

11
1）（

%
）（

ｎ
＝

1）
（

%
）

人
数

（
％

）
④

保
健

行
動

Q
10

 お
子

さ
ん

は
家

庭
で

歯
磨

き
を

し
て

い
る

1（
16

.6）
23

（
76

.6）
38

（
90

.4）
69

（
98

.5）
73

（
96

.0）
10

8（
97

.2）
1（

10
0）

31
3

93
.1

朝
起

き
た

時
0（

0.0
）

1（
3.3

）
2（

4.7
）

10
（

14
.2）

1（
1.3

）
7（

6.3
）

0（
0.0

）
21

6.2
朝

ご
飯

を
食

べ
た

後
0（

0.0
）

6（
20

.0）
23

（
54

.7）
48

（
68

.5）
53

（
69

.7）
79

（
71

.1）
1（

10
0）

21
0

62
.5

夜
ご

飯
を

食
べ

た
後

0（
0.0

）
3（

10
.0）

9（
21

.4）
22

（
31

.4）
13

（
17

.1）
25

（
22

.5）
0（

0.0
）

72
21

.4
夜

寝
る

前
1（

16
.6）

20
（

66
.6）

26
（

61
.9）

46
（

65
.7）

57
（

75
.0）

74
（

66
.6）

1（
10

0）
22

5
66

.9
Q

11
 家

庭
で

仕
上

げ
磨

き
す

る
か

3（
50

.0）
27

（
90

.0）
41

（
97

.6）
65

（
92

.8）
74

（
97

.3）
95

（
85

.5）
1（

10
0）

30
6

91
.0

子
ど

も
が

磨
い

た
後

毎
晩

0（
0.0

）
13

（
43

.3）
30

（
71

.4）
55

（
78

.5）
58

（
76

.3）
77

（
69

.3）
1（

10
0）

23
4

69
.6

毎
回

磨
く

1（
16

.6）
11

（
36

.6）
9（

21
.4）

13
（

18
.5）

13
（

17
.1）

8（
7.2

）
0（

0.0
）

55
16

.3
子

ど
も

に
任

せ
て

い
る

0（
0.0

）
0（

0.0
）

1（
2.3

）
1（

1.4
）

1（
1.3

）
13

（
11

.7）
0（

0.0
）

16
4.7

Q
12

 仕
上

げ
磨

き
を

毎
日

す
る

か
1（

16
.6）

20
（

66
.6）

36
（

85
.7）

61
（

87
.1）

62
（

81
.5）

82
（

73
.8）

1（
10

0）
26

3
78

.2
毎

日
1（

16
.6）

14
（

46
.6）

19
（

45
.2）

49
（

70
.0）

41
（

53
.9）

49
（

44
.1）

1（
10

0）
17

4
51

.7
1

日
に

1
回

0（
0.0

）
3（

10
.0）

14
（

33
.3）

12
（

17
.1）

20
（

26
.3）

26
（

23
.4）

0（
0.0

）
75

22
.3

2
日

に
1

回
0（

0.0
）

1（
3.3

）
1（

2.3
）

1（
1.4

）
2（

2.6
）

4（
3.6

）
0（

0.0
）

9
2.6

1
週

間
に

1
回

0（
0.0

）
0（

0.0
）

0（
0.0

）
0（

0.0
）

1（
1.3

）
5（

4.5
）

0（
0.0

）
6

1.7
1

ヶ
月

に
1

回
0（

0.0
）

0（
0.0

）
0（

0.0
）

0（
0.0

）
0（

0.0
）

1（
6.9

）
0（

0.0
）

1
0.2

Q
13

 仕
上

げ
磨

き
を

し
な

い
理

由
仕

事
や

家
事

が
忙

し
い

2（
33

.3）
5（

16
.6）

1（
2.3

）
3（

4.2
）

5（
6.5

）
9（

8.1
）

0（
0.0

）
25

7.4
子

ど
も

が
一

人
で

磨
け

る
0（

0.0
）

0（
0.0

）
0（

0.0
）

1（
1.4

）
3（

3.9
）

11
（

9.9
）

0（
0.0

）
15

4.4
子

ど
も

が
嫌

が
る

0（
0.0

）
4（

13
.3）

2（
4.7

）
3（

4.2
）

7（
9.2

）
2（

1.8
）

0（
0.0

）
18

5.3
Q

14
 仕

上
げ

磨
き

の
時

、
歯

ブ
ラ

シ
以

外
の

も
の

を
使

う
0（

0.0
）

0（
0.0

）
3（

7.1
）

16
（

22
.8）

20
（

26
.3）

16
（

14
.4）

1（
10

0）
56

16
.6

歯
間

ブ
ラ

シ
0（

0.0
）

0（
0.0

）
0（

0.0
）

3（
4.2

）
11

（
14

.4）
4（

3.6
）

0（
0.0

）
18

5.3
デ

ン
タ

ル
フ

ロ
ス

0（
0.0

）
0（

0.0
）

3（
7.1

）
13

（
18

.5）
9（

11
.8）

8（
7.2

）
1（

10
0）

34
10

.1
ワ

ン
タ

フ
ト

ブ
ラ

シ
0（

0.0
）

0（
0.0

）
0（

0.0
）

1（
1.4

）
0（

0.0
）

2（
1.8

）
0（

0.0
）

3
0.8

Q
22

 フ
ッ

化
物

配
合

歯
磨

剤
を

使
っ

て
い

る
0（

0.0
）

11
（

36
.6）

33
（

78
.5）

63
（

90
.0）

70
（

92
.1）

92
（

82
.8）

1（
10

0）
27

0
80

.3
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表
1
- 3
　
年
齢
別
集
計
結
果
（
生
活
環
境
，
健
康
状
態
，
実
現
因
子
）
ｎ
＝
3
3
6

子
ど

も
の

年
齢

（
歳

）
0

1
2

3
4

5
6

合
計

（
ｎ

＝
6）

（
%

）
（

ｎ
＝

30
）（

%
）（

ｎ
＝

42
）（

%
）（

ｎ
＝

70
）（

%
）（

ｎ
＝

76
）（

%
）（

ｎ
＝

11
1）（

%
）（

ｎ
＝

1）
（

%
）

人
数

（
％

）
⑤

生
活

環
境

Q
16

 お
子

さ
ん

の
夜

寝
る

時
間

が
き

ま
っ

て
い

る
5（

83
.3）

27
（

90
.0）

41
（

97
.6）

65
（

92
.8）

70
（

92
.1）

10
3（

92
.7）

1（
10

0）
31

2
92

.8
夜

8
時

台
2（

33
.3）

9（
30

.0）
8（

19
.0）

12
（

17
.1）

17
（

22
.3）

16
（

14
.4）

0（
0.0

）
64

19
.0

夜
9

時
台

2（
33

.3）
17

（
56

.6）
23

（
54

.7）
43

（
61

.4）
38

（
50

.0）
61

（
54

.9）
1（

10
0）

18
5

55
.0

夜
10

時
台

1（
16

.6）
0（

0.0
）

9（
21

.4）
12

（
17

.1）
16

（
21

.0）
23

（
20

.7）
0（

0.0
）

61
18

.1
夜

11
時

台
0（

0.0
）

0（
0.0

）
3（

7.1
）

0（
0.0

）
1（

13
.1）

2（
1.8

）
0（

0.0
）

6
1.7

そ
の

他
決

ま
っ

て
い

な
い

0（
0.0

）
1（

3.3
）

0（
0.0

）
2（

2.8
）

0（
0.0

）
0（

0.0
）

0（
0.0

）
3

0.8
Q

17
 お

子
さ

ん
の

朝
起

き
る

時
間

が
き

ま
っ

て
い

る
6（

10
0）

30
（

10
0）

42
（

10
0）

67
（

75
.7）

75
（

98
.6）

10
7（

96
.3）

1（
10

0）
32

8
97

.6
朝

6
時

前
1（

16
.6）

7（
23

.3）
6（

14
.2）

7（
10

.0）
5（

6.5
）

15
（

13
.5）

0（
0.0

）
41

12
.2

朝
6

時
台

4（
66

.6）
12

（
40

.0）
20

（
47

.6）
38

（
54

.2）
46

（
60

.5）
57

（
51

.3）
0（

0.0
）

17
7

52
.6

朝
7

時
台

1（
16

.6）
10

（
33

.3）
15

（
35

.7）
20

（
28

.5）
25

（
32

.8）
33

（
29

.7）
1（

10
0）

10
5

31
.2

朝
8

時
台

0（
0.0

）
0（

0.0
）

2（
4.7

）
5（

7.1
）

1（
1.3

）
3（

2.7
）

0（
0.0

）
11

3.2
Q

18
 ‌�お

子
さ

ん
は

夜
寝

る
前

の
歯

磨
き

後
に

お
や

つ
や

飲
み

物
を

摂
っ

て
そ

の
ま

ま
寝

る
こ

と
が

あ
る

1（
16

.6）
10

（
33

.3）
17

（
40

.4）
12

（
17

.1）
21

（
27

.6）
30

（
27

.0）
0（

0.0
）

91
27

.0

Q
19

 夕
食

後
に

食
べ

る
こ

と
が

あ
る

2（
33

.3）
20

（
66

.6）
32

（
76

.1）
62

（
88

.5）
63

（
82

.8）
90

（
81

.0）
1（

10
0）

27
0

80
.3

菓
子

0（
0.0

）
2（

6.6
）

6（
14

.2）
7（

10
.0）

5（
6.5

）
9（

8.1
）

0（
0.0

）
29

8.6
果

物
0（

0.0
）

1（
3.3

）
8（

19
.0）

3（
4.2

）
5（

6.5
）

3（
2.7

）
0（

0.0
）

20
5.9

ジ
ュ

ー
ス

0（
0.0

）
4（

13
.3）

6（
14

.2）
9（

12
.8）

5（
6.5

）
9（

8.1
）

0（
0.0

）
33

9.8
軽

食
0（

0.0
）

1（
3.3

）
2（

4.7
）

1（
1.4

）
0（

0.0
）

0（
0.0

）
0（

0.0
）

4
1.1

⑥
健

康
状

態
Q

7 
子

ど
も

に
む

し
歯

が
あ

る
0（

0.0
）

0（
0.0

）
7（

16
.6）

12
（

17
.1）

19
（

25
.0）

29
（

26
.1）

0（
0.0

）
67

19
.9

⑦
実

現
因

子
Q

8 
か

か
り

つ
け

歯
科

医
院

が
あ

る
0（

0.0
）

4（
13

.3）
10

（
23

.8）
33

（
47

.1）
59

（
77

.6）
80

（
72

.6）
1（

10
0）

18
7

55
.6

日本歯科衛生学会雑誌Vol18-2.indb   44 2024/01/30   14:32:41



日衛学誌  JJSDH  Vol.18 No.2 (2024)

45

ステックモデルにて各項目の要因の分析を行っ
た。なお，実現因子と健康状態は，それぞれ調査
項目が一項目のため項目反応理論による分析は
行っていない。

項目反応理論による分析結果を表 2 に，項目反
応曲線，項目情報曲線を図 2 に示す。表 2 は図 2
の曲線の式を数値で示したものである。また，各
個人の得点である Ability を算出した。項目反応
理論で用いる Ability は偏差値に相当し，偏差値
50 を 0 としその 99％が－4 から 4 の間に収まる
ようにした尺度である。項目反応理論で 3 パラ
メータロジステックモデルを用いると切片である
Ability が－4 のときの正答率，項目反応曲線の
立ち上がりの位置，傾きを数値化し，視覚的に表
現することができる。図 2 では，項目反応曲線で
曲線の傾きと立ち上がりが異なっていることが観
察された。

健康教育では，「かかりつけ歯科医の指導」を
受けている者，「かかりつけ歯科医の健診」を受
けている者が少なかった。準備因子では，う蝕予
防に関する知識と，う蝕予防のための食事に関す
る知識については，他の質問項目について肯定的
に回答する割合が上がると，知りたいと回答する

確率が高くなる傾向を示した。さらに項目情報曲
線では，う蝕予防の知識に対するニーズが最も高
く，う蝕予防に関する知識を得たいと回答する保
護者ほど他の質問にも肯定的に回答する傾向が高
かった。準備因子のうち，「悩み」と「気になる
こと」に関しては，他の質問の回答内容に関わら
ず「ある」と回答する傾向にあった。また，「む
し歯予防で知りたいこと」については，半数が

「ある」と回答し，項目情報曲線の尖度が高かっ
たことから，う蝕に関して知りたいことがあると
回答した保護者は，子どもの口腔に関して悩みや
気になることがあり，必要な知識を得たいと考え
ている傾向が示された。

保健行動では，仕上げ磨きの Ability-4 の値が
0.3 であることから他の項目がすべて，「いいえ」
であっても 30% の対象者がこの項目に「はい」
と回答していた。また，「毎日の仕上げ磨き」，

「フッ素配合歯磨剤の使用」の使用については，
多くの保護者が肯定的に回答していた。また，

「毎日の仕上げ磨き」，「フッ化物配合歯磨剤の使
用」，「補助器具の使用」の 3 項目は Ability-4 と
の交点が正の値であったことから，他の項目の回
答内容で肯定的回答をしたかどうかの影響を受け

表 2　プリシード・プロシードモデルの各因子に対する項目反応理論による分析 

Discrimination Difficulty Guessing

健康教育
かかりつけ歯科医の指導 6.7 0.1 0.1
かかりつけ歯科医の健診 7.1 0.6 0.2

準備因子

気になること 34.4 <0.01 <0.1
悩み 1.2 -0.7 <0.1
知りたいこと 27.4 1.1 0.2
食事 21.1 1.1 0.3

強化因子
まわりの関心 5.5 -1.0 0.1
歯磨き以外 7.1 0.2 0.4

保健行動

こどもの歯磨き 3.2 -1.7 <0.1
仕上げ磨き親 5.5 -1.3 0.3
仕上げ磨き毎日 42.4 -0.7 <0.1
補助器具 15.7 1.4 0.1
フッ化物配合歯磨剤 0.8 -2.1 <0.1

生活環境

寝る時間 20.8 -1.4 0.0
起きる時間 2.2 -2.8 0.0
就寝前の飲食 13.4 -0.0 0.4
夕食後の飲食 2.5 1.5 0.1
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図 2‒1　 プリシード・プロシードモデル上（健康教育，準備因子）
の各質問項目の項目反応曲線（上）と項目情報曲線（下）
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図 2-2　 プリシード・プロシードモデル上（強化因子，保健行動）
の各質問項目の項目反応曲線（上）と項目情報曲線（下）
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にくい傾向がみられた。特に，項目反応曲線で
は，「補助器具の使用」が他の項目と比較して
Ability が高値を示していたことから，他の項目
と比較して肯定的の回答することが困難な項目で
あった。一方で，項目情報曲線では，「補助器具
の使用」について肯定的に回答すると，他の保健
行動に関する質問にも肯定的に回答する傾向が認
められた。したがって，補助器具の使用への障壁
は高いが，補助器具を使用する者は他の保健行動
も習慣化している可能性が示唆された。

生活環境では「就寝前の飲食」と「夕食後の歯
磨き」は項目反応曲線の傾きが緩やかであったこ
とから，他の項目に肯定的に回答したとしても，
肯定的に回答しにくい項目であった。すなわち

「就寝前の飲食」と「就寝後の歯磨き」の質問項
目に対する否定的な回答は，他の要因の影響を受
けにくい傾向が見られた。
Ⅳ．調査地域での課題の抽出結果

調査地域での問題を把握するために，歯科保健
に関する強化すべき因子を抽出した。地域の特性

に応じた歯科保健指導を展開するために地域診断
により課題を抽出する目的で項目反応理論により
算出した，Ability を用い，プリシード・プロシー
ドの構造に当てはめてパス解析を行った結果を図
3 に 示 す。 パ ス 解 析 に 用 い た モ デ ル は，GFI

（Goodness of Fit Index）：0.945，AGFI（Adjusted 
Goodness of Fit Index； 修 正 適 合 度 指 標 ）：
0.830RMSEA（Root Mean Square Error of 
Approximation）：0.143 であり適合度は低かっ
た。健康教育，強化因子と準備因子の相関は弱
く，実現因子である「かかりつけ歯科医院の有
無」と保健行動の関係は統計学的に有意な関連性
は認められなかった。さらに保健行動と健康状態
である「子どものむし歯の有無」の関連は認めら
れなかった。プリシード・プロシードモデルでは
健康教育と強化因子が準備因子に影響を及ぼし保
健行動に結びつくとされているが9，10），今回の地
域診断に活用する，健康教育，強化因子と準備因
子に有意な関連が認められず，保健行動と健康状
態にも有意な関連が認められなかった。
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図 2‒3　 プリシード・プロシードモデル上（生活環境）

の各質問項目の項目反応曲線（上）と項目情報曲線（下）
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【考　察】
先行研究では，う蝕予防には歯科保健行動の原

因に対処するための介入や，基本的な予防プログ
ラムが必要であると報告されている4-6）。本研究
は，ヘルスプロモーションを展開するモデルのひ
とつであるプリシード・プロシードモデルに基づ
き調査票を作成し，う蝕罹患率が高い地域におけ
る集団歯科保健上の課題を地域診断により抽出し
た初めての報告である。プリシード・プロシード
モデルは歯科保健行動の実態を視覚化（図 2）で
き，効果的な集団歯科保健指導を展開する上での
問題点の把握，対策の立案に有用である。

青森県の令和元年度におけるう蝕有病率は，1
歳 6 か月児で平均は 1.19% であり，全国平均
0.09% に対して高値であった。同様に，3 歳児の
う蝕有病率は，20.36% であり，全国平均 11.90%
と比較して高値であった12）。今回，「子どもにむ
し歯がある」と回答した者は 19.9% であった。年
齢別にみると 2 歳児で 16.6%，3 歳児で 17.1%，5
歳児で 26.1% であり，自己申告の本調査の結果と

純粋な比較はできないが，令和 2 年度 3 歳児のう
蝕有病率の全国平均 11.88%12） と比較しても高値
であり，ポピュレーションアプローチの必要性は
高い。

準備因子に割り当てた「歯や口の状態で気にな
ることがある」と回答した者は 52.3%，「子ども
の歯や口の悩みがある」と回答した者は 35.1% で
あった。その具体的な内容では，口臭が 15.7% で
ありう蝕予防管理以外の情報提供や指導が必要に
なることが示唆された。

図 2 の準備因子に示す項目反応曲線，項目情報
曲線では気になること，悩みの曲線はなだらかな
傾斜であり，「むし歯予防に関する関心」とは別
に気になること，悩みがあることが示唆された。
すなわち，「かみ合わせ」，「口臭」に関してはう
蝕予防とは別途のプログラムを提供する必要があ
ると考えられた。

保健行動では「仕上げ磨き」を行っている者が
91.0% であり，う蝕罹患率が高い地域であって
も，保護者によるセルフケアの支援が高い水準で

図 3　 今回用いた質問紙によるプリシード・プロシードモデル構造項目反応理論により算出したAbility を用いて
パス解析を行った。

注釈： 矢印上の数値はパス係数を示す。パス係数は相関係数と同様に解釈でき、－ 1から 1の値をとり１に近い方が正の
相関が強く、－ 1に近い方が負の相関が強い。図中のパーセンテージは「はい」または「ある」と回答した者の割
合を示す。
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行われていた。フッ化物配合歯磨剤の使用は，図
1 に示す項目反応曲線の傾斜がなだらかで，保健
行動の高さと「フッ化物配合歯磨剤の使用」の関
連は弱かった。一方，保護者が「むし歯予防で知
りたいこと」の中では，「歯磨剤の選び方」が
37.7% で最も高かったことから，歯科専門職の立
場からのフッ化物配合歯磨剤の適切な使用につい
ての情報提供に対するニーズは高いと考えられ
た。補助器具を使用していると回答した保護者
は，16.6% であり，保健行動の項目の中で他の項
目より低い値であり，補助器具の有用性，使用法
に関する指導が必要であると考えられた。

図 3 に示すパス解析によるプリシード・プロ
シードモデル上での関連性の検討では「健康教
育」と「準備因子」の関連は統計学的に有意では
なかったが，「準備因子」は「保健行動」と有意
な関連が認められた。パス解析を用いた本研究の

「地域診断」では，「健康教育」，「かかりつけ歯科
医の指導」，「かかりつけ歯科医の健診」が強化す
べき課題として抽出された。しかし，「保健行動」
と健康状態である「子どものむし歯の有無」とは
有意な関連が認められなかった。「むし歯予防に
関して知りたいこと」，「むし歯予防の食事に関し
て知りたいことがある」とした保護者は約半数で
あり，う蝕予防の食事に関する知識を必要としな
い背景には，歯の健康と食事の関連性について保
護者の知識および認識が不足している可能性が示
唆された。

乳幼児のう蝕予防の情報収集の場としての歯科
医院の役割は大きいと考えられるが，今回の調査
結果では，「健康教育」に割り当てた「歯科医院
等での歯磨き指導」と「年に 1 回の定期健診」を
受けていると答えた者は 40％にとどまってい
た。かかりつけ歯科医院を持つことの重要性を，
地域歯科保健等で保護者に啓発していく必要があ
ると考える。図 2 に示す項目反応曲線，項目情報
曲線では，かかりつけ歯科医院での指導がやや左
にシフトしているものの，類似した形態を示し，
これは，歯科医院で健診を受けている人と指導を
受けている人が一致しており，健診を受けている
人は，歯科医院で健康教育を受ける機会を享受で
きるが，健診を受けていない人には必要なサービ

スが届いていないことを示唆している。乳幼児期
のう蝕の健康格差を少なくするため，サービスが
届いていない人を地域でどのように支えていくの
かが今後の課題ある。一方で「生活環境」と「子
どものむし歯の有無」に関連が認められたことか
ら，子どもにう蝕がない者は生活環境，良好な生
活習慣が整っていることが示唆された。今後，疫
学調査によって集団で生活習慣とう蝕の有無等の
関連を検討する必要がある。

乳幼児の歯科保健に関して，保育園・幼稚園と
家庭との連携が十分とはいえない点が指摘されて
いる7）。これまで，青森県歯科衛生士会では当該
地域で，乳幼児健診のほか，保育園・幼稚園から
依頼に応じて指導を行ってきた。しかし，保育
園・幼稚園ごとに個別の歯科保健指導行ってきた
ため，指導内容が統一されておらず，乳幼児の歯
科保健関する問題点や保護者のニーズに即した指
導は行われていないのが現状であった。また，乳
幼児健診も指導状況が異なるなどの地域性を有し
ている可能性がある。市町村等と連携し，指導内
容の標準化と集団指導による介入効果を検討する
ことが必要である。今後は集団歯科保健指導後の
指導効果の検証を行い，より有益な集団歯科保健
指導を実施することが必要である。

本研究には，いくつかの限界点がある。本研究
は，特定の地域での横断研究であり，特定の個人
や共通の特徴を有する集団に対しての縦断的な検
討や近隣市町村での調査対象者の拡大が必要であ
る。また，パス解析による分析は，因子間の関連
性が視覚化し今後の課題を検討するには有用であ
るが，本研究では，モデルの適合度は低かった。
今後質問項目の妥当性についてさらに検討を行
い，地域に適した質問紙調査票の開発が求められ
る。

【結　論】
う蝕罹患率の高い地域において，う蝕予防に関

する知識を得たいニーズが高いものの，必要な情
報が伝達されておらず，地域単位の課題に即した
情報提供の方法について改善の必要がある。特に
集団指導における歯科保健指導を行う場合には，
保健行動における補助器具の使用や，健康教育に
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おけるかかりつけ歯科医の重要性について関係機
関と連携して普及啓発していくことが必要であ
る。
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In a previous study, we reported on the development and evaluation of an effective 
questionnaire for dental health guidance in areas with high dental caries prevalence by 
utilizing a preliminary questionnaire targeted at infants and their guardians. 
Therefore, we conducted a questionnaire targeting guardians of children attending 
nursery schools and kindergartens in areas with high rates of dental caries and 
attempted to identify issues in dental health guidance based on community diagnosis.

From May to June 2019, a questionnaire was conducted targeting the guardians of 
545 children attending nursery schools and kindergartens in Hachinohe City and 
Sannohe Town, Aomori Prefecture. Questions included items about dental health that 
guardians wanted to know related to health behavior based on the results of previous 
research, dental health status, lifestyle habits and dental health behavior. In addition, 
questions from the Japan Dental Association that conform to the PRECEDE-PROCEED 
model were selected and modified for infants and young children. Item response theory 
was used to assess the characteristics of each item, and path analysis was used to assess 
construct validity. The results showed that children brushed their teeth in many 
households, but no relationship was found between health behaviors and health 
conditions. Path analysis showed that the fit of the model was low, and no significant 
relationship was found between health education, reinforcement factors, and 
preparation factors in the PRECEDE-PROCEED model. 

Although the results showed that there is a high need to obtain knowledge about 
caries prevention in areas with high caries prevalence, the necessary information is not 
being communicated to guardians, so there is a need for improvements in the method 
of information dissemination on a regional basis. 

英 文 抄 録
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障害者歯科センター受診患者に抑制帯を用いた
行動調整法に関する意識調査
Questionnaire survey performed applying the physical restraints to the 
patients with special healthcare needs at a public dental center
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【緒　言】
障害者歯科では身体障害，知的能力障者や精神

障害のある人だけではなく，診療時に特別な配慮
や工夫が必要な患者を対象に診療を行っている。
そのため歯科診療の際は，通常の方法に加えて行
動療法，体動コントロール法や薬物的行動調整法
など，様々な行動調整法を応用している1）。行動
調整法の選択と適用は患者や保護者，介助者と歯
科医師，歯科衛生士の合意のもとで行うが，多様
な行動調整法のなかでも体動コントロール法は，
患者にも歯科医師，歯科衛生士にも大きな負担と
なるにも関わらず，やむを得ず使用することがあ
る2）。障害者歯科での抑制帯使用は，日本障害者
歯科学会より「歯科治療時の身体（体動）抑制法
に関する手引き」が示されている2）。そのなかで
医療における身体抑制は，患者が必要な医療を受
けられるために行うものであり，その適用には①
切迫性，②非代替性と③一時性という三つの要件
が満たされたうえで評価と協議，検討をしなけれ
ばならないとされている。また，身体抑制法の再
評価の必要性も強調されている。

抑制帯による体動コントロール法について，診

療の前後における評価の方法や時期に明確なもの
はなく，評価が十分に行われているとは言えない
のが実情である。そのため，抑制帯による体動コ
ントロール法のもとで行った診療の前後に患者側
と歯科医師，歯科衛生士側の意識を調査し，その
変化を明らかにすることは，歯科診療の質的向上
とノーマライゼーションを図っていくために有用
と考えられる。また，行動調整法の選択やそれに
関する意識調査は，歯科医師や患者の保護者に対
して調査したものはあるが，歯科衛生士を対象と
したものはない3-5）。

本研究では，障害者歯科において抑制帯を使用
した体動コントロール法について，患者の保護
者・付き添い者および歯科医師，歯科衛生士の意
識とその変化を明らかにし，障害者歯科診療の質
的向上に資することを目的として質問紙調査を
行った。

【対象および方法】
Ⅰ．対象

2018 年 8 月から 2019 年 3 月の間に公立障害者
歯科センターを受診した患者のうち，診療の際に
抑制帯を使用し，本調査に同意の得られた患者
110 名の保護者および付き添い者（以下，介助
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者），その診療に従事した歯科医師と歯科衛生士
を対象に質問紙調査を行った。なお，抑制帯使用
にも同意を得ている。 
Ⅱ．方法

毎回の診療前後に抑制帯使用に関し，無記名の
自記式質問紙調査を行った。質問紙の回収は，回
答者が記入した質問紙を封筒に入れて，設置され
た回収箱に投入する方法とした。
1 ．介助者に対する質問

診療前の質問項目は，患者の性別，年齢，障
害，選択したいと考える行動調整法，質問紙記入

（回答）者の属性（患者との関係，年齢）であ
り，診療後の質問項目は抑制帯使用について，こ
れまでの使用回数，使用理由，使用時の感想およ
び今後選択したいと考える行動調整法とした。
2 ．歯科医師，歯科衛生士に対する質問

診療前の質問項目は，選択したいと考える行動
調整法について，診療後の質問項目は抑制帯使用
時の感想と今後選択したいと考える行動調整法で
ある。

介助者および歯科医師，歯科衛生士の質問項目
の抑制帯使用時の感想の選択肢は「とても安
心」，「安心」，「どちらでもない」，「不安」，「とて
も不安」とし，行動調整法の選択肢は「通常の方
法」，「抑制帯」，「全身麻酔」，「その他」とした。
Ⅲ．統計分析

調査期間中に行った 1 回目の診療（以下，1 回
目）と，1 回目から 3 ヵ月以降で最初の診療（以
下，3 ヵ月以降）の際に得られた回答をデータと
した。1 回目と 3 ヵ月以降で対象者の抑制帯使用
時の感想，また選択する行動調整法に違いがある
かは全体でχ2 検定を行い，p<0.05 を有意とし
た。介助者，歯科医師と歯科衛生士の 3 群での多
重比較においてはχ2 検定を行い，Bonferroni 補
正で有意水準を補正し p ＜ 0.017 を有意とした。
なお，抑制帯使用時の感想は「とても安心」，「安
心」，「どちらでもない」を「安心」とし，「不安」
と「とても不安」を「不安」とした。対象者それ
ぞれの行動調整法の選択に，違いがあるかを
Cochran の Q 検定を用いて p ＜ 0.05 を有意と
し，1 回目と 3 ヵ月以降で違いがあるかどうかは
McNemar 検定法を用いて p ＜ 0.05 を有意とし

た。行動調整法の選択肢については検定にあた
り，「抑制帯」だけの単独回答を『抑制帯』とし
て，「通常の方法」と「全身麻酔」の単独回答と
複数回答を合わせて『抑制帯以外』として分析し
た。また，「抑制帯」，「通常の方法」あるいは

「全身麻酔」の単独回答だけを集めて，それぞれ
を『抑制帯』群と『通常の方法＋全身麻酔』群と
して対象者の選択が一致しているかを Fleiss' 
kappa で，二者間の一致を Cohen's kappa を用い
て分析を行った。Landis の基準に基づき，信頼
性の水準はκ＜ 0 を Poor，0.01 ≦κ≦ 0.20 を
Slight，0.21 ≦κ≦ 0.40 を Fair，0.41 ≦κ≦ 0.60
を Moderate，0.61 ≦ κ ≦ 0.80 を Substantial，
0.81 ≦κ≦ 1.00 を Almost perfect とした6）。統計
分析にはエクセル統計（社会情報サービス，東
京，バージョン 3.20），SPSS ver.27（IBM，東京）
を用いた。
Ⅳ．倫理的配慮

本研究は，梅花女子大学研究倫理審査委員会の
審査および承認を得て行った（承認番号：2018－
0020）。調査協力の依頼に際して，協力は任意で
あることを説明し，同意が得られなくても何ら不
利益を受けないこと，また，得られた情報はこの
調査目的以外には使用しないことを書面と口頭で
説明し，同意が得られたものを調査対象とした。
個人が特定されないよう無記名回答とするが，継
続して追跡するため質問票に ID を付し，ID とカ
ルテ番号の連結対応表を作成した。この対応表と
質問調査紙は鍵のかかる場所で別に管理した。

【結　果】
Ⅰ．対象者

調査期間中に，1 回目と 3 ヵ月以降の回答が得
られた抑制帯使用患者は 81 名であった。その間
の来院回数は 2 ～ 12 回で，歯科治療および歯科
予防処置をおこなった。1 回目の回答者の内訳は
介助者 81 人，診療に従事した歯科医師 24 人，歯
科衛生士 16 人であった。介助者は診療に同席し
ている。歯科医師は患者担当医制をとっていた
が，歯科衛生士は担当制をとらず診療を行ってい
た。
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Ⅱ．抑制帯使用患者
抑制帯使用患者の障害別人数は，知的能力障害

50 人（61.7 ％）， 自 閉 ス ペ ク ト ラ ム 症 12 人
（14.8％），脳性麻痺 18 人（22.2％），歯科治療に
協力が得られない小児 1 人（1.2％）で，知的能
力障害と自閉スペクトラム症を合わせると全体の
3/4 を占め，脳性麻痺は 1/4 であった。自閉スペ
クトラム症および脳性麻痺の患者では知的能力障
害も合併していた例が多かった。患者の性別は男
性 47 人（58.0％），女性 34 人（42.0％）であっ
た。調査 1 回目の抑制帯使用患者の平均年齢は
32.6 ± 13.8 歳であった。対象患者が本調査開始
時までに抑制帯を使用した回数は，10 回以上が
60 人（74.1％）で最も多く，初めて使用したのは
3 歳の歯科治療に協力が得られない小児 1 人

（1.2％）だけであった。
Ⅲ．抑制帯選択理由

1 回目の診療後質問で「抑制帯を選択したいと
考える理由」（複数回答）について介助者は，「安
全に治療できる」67 人（82.7％），「歯科医師や歯
科衛生士に勧められた」15 人（18.5％），「全身麻
酔を受けたくない」13 人（16.0％），「本人が抑制
帯に巻かれると落ち着く」12 人（14.8％），「緊急

性があった」1 人（1.2％）の回答があった。同じ
質問の 3 ヵ月以降の回答では，「安全に治療でき
る」75 人（92.6％），「歯科医師や歯科衛生士に勧
められた」21 人（25.9％），「本人が抑制帯に巻か
れると落ち着く」「全身麻酔を受けたくない」が
それぞれ 12 人（14.8％），「緊急性があった」4 人

（4.9％）の回答があった。
Ⅳ．抑制帯使用時の感想
「抑制帯使用の診療中どのように感じましたか」

の回答結果では，抑制帯使用は介助者も歯科医
師，歯科衛生士も大多数が「安心」と感じていた
が，歯科医師，歯科衛生士には「不安」との回答
も 10％程度あった（表 1）。安心群と不安群の対
象者の比較は 3 ヵ月以降で有意な差が認められた

（p＝0.003）。
Ⅴ．選択したいと考える診療方法（行動調整法）
1 ．診療前後の変化

介助者，歯科医師，歯科衛生士が選択した行動
調整法は診療の前後ともに抑制帯が多いが，歯科
医師は「抑制帯か全身麻酔」と複数回答している
者も多かった（表 2－1，2－2）。介助者，歯科医
師あるいは歯科衛生士がそれぞれに選択したいと
考えた行動調整法が，「1 回目」の診療から「3 ヵ

表 1　抑制帯使用時の感想における安心・不安の回答率と介助者，歯科医師，歯科衛生士の比較

1 回目
p 値

3 ヵ月以降
p 値

安心 不安 無回答 安心 不安 無回答

介助者 77（95.3％）   3（  3.7％） 1（1.2％）
0.950

76（93.8％）   0（  0.0％） 5（6.1％）
0.003歯科医師 71（87.6％） 10（12.3％） 0（0.0％） 74（91.3％）   7（  8.6％） 0（0.0％）

歯科衛生士 69（85.2％） 10（12.3％） 2（2.5％） 68（83.9％） 12（14.8％） 1（1.2％）

χ2検定，Bonferroni 法

表 2‒1　診療前に介助者，歯科医師，歯科衛生士が選択したいと考える行動調整法

通常の方法 抑制帯 全身麻酔 通常の方法
か抑制帯

抑制帯か
全身麻酔

通常の方法
か全身麻酔

静脈内
鎮静法

1 回目
介助者 3（3.7％） 58（71.6％）   3（  3.7％） 3（3.7％） 14（17.2％） 0（0.0％） 0（0.0％）
歯科医師 4（4.9％） 38（46.9％） 12（14.8％） 2（2.4％） 25（30.8％） 0（0.0％） 0（0.0％）
歯科衛生士 3（3.7％） 48（59.3％） 20（24.6％） 1（1.2％）   9（11.1％） 0（0.0％） 0（0.0％）

3 ヵ月以降
介助者 4（4.9％） 63（77.8％）   0（  0.0％） 2（2.4％） 12（14.8％） 0（0.0％） 0（0.0％）
歯科医師 2（2.4％） 33（40.7％） 10（12.3％） 1（1.2％） 34（41.9％） 1（1.2％） 0（0.0％）
歯科衛生士 1（1.2％） 59（72.8％） 12（14.8％） 0（0.0％）   8（  9.8％） 0（0.0％） 1（1.2％）
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月以降」でどのように変化したかについて，診療
前の回答結果（表 2－1）では，1 回目は介助者と
歯科衛生士では抑制帯を選択したいと考える割合
が 高 く， そ れ ぞ れ 58 人（71.6 ％） と 48 人

（59.3％）で過半数であるのに対し，歯科医師は
38 人（46.9％）と低くなっていた。診療前に得た
3 ヵ月以降の回答では，介助者と歯科衛生士が抑
制帯を選択したいと考える割合はそれぞれ 63 人

（77.8％）と 59 人（72.8％）と増加しているが，
歯科医師は 33 人（40.7％）と減少していた。一
方，診療後に抑制帯を選択したいと考えたのは，
1 回目は介助者 58 人（71.6％），歯科衛生士 43 人

（53.1％）と歯科医師 32 人（39.5％）であった
（表 2－2）。診療の前後で比較すると，介助者に
は変化はなかったが，歯科医師と歯科衛生士の抑

制帯選択率はいずれも低下傾向を示した。3 ヵ月
以降に選ばれる行動調整法では，診療後は介助者
48 人（59.2％）と歯科衛生士 42 人（51.9％）が
抑制帯を選択したいと回答していたが，歯科医師
の抑制帯選択率は低く29人（35.8％）であった。

介助者，歯科医師，歯科衛生士が 1 回目と 3 ヵ
月以降の診療の前後で選択したいと考える行動調
整法の変化を Cochran の Q 検定で分析したとこ
ろ，介助者と歯科衛生士において有意な差があっ
た（p＝0.014， p＝0.009）（表 2－3）。
2 ．1 回目と 3 ヵ月以降の変化

1 回目と 3 ヵ月以降の間に選択したいと考える
方法が，介助者，歯科医師と歯科衛生士の中で変
化があったのか分析したところ，診療の前でも後
でもいずれも変化を生じていなかった（表 3－

表 2‒2　診療後に介助者，歯科医師，歯科衛生士が選択したいと考える行動調整法

　 　 通常の方法 抑制帯 全身麻酔 通常の方法
か抑制帯

抑制帯か
全身麻酔

通常の方法
か全身麻酔

通常の方法
か抑制帯か
全身麻酔

チェーン
ブランケット 無回答

1 回目

介助者   7（  9.8％） 58（71.6％）   3（  3.7％） 3（3.7％）   8（  9.9％） 0（0.0％） 0（0.0％） 0（0.0％） 2（2.5％）

歯科医師 15（18.5％） 32（39.5％） 10（12.3％） 3（3.7％） 21（25.9％） 0（0.0％） 0（0.0％） 0（0.0％） 0（0.0％）

歯科衛生士 15（18.5％） 43（53.1％） 11（13.6％） 1（1.2％）   9（11.1％） 0（0.0％） 0（0.0％） 0（0.0％） 2（2.5％）

3 ヵ月以降

介助者 10（12.3％） 48（59.2％）   1（  1.2％） 7（9.8％）   8（  9.9％） 1（1.2％） 1（1.2％） 0（0.0％） 5（6.2％）

歯科医師 13（16.0％） 29（35.8％）   9（11.1％） 3（3.7％） 27（33.3％） 0（0.0％） 0（0.0％） 0（0.0％） 0（0.0％）

歯科衛生士 15（18.5％） 42（51.9％） 12（14.8％） 2（2.5％）   6（  7.4％） 2（2.5％） 0（0.0％） 1（1.2％） 1（1.2％）

表 2‒3　介助者，歯科医師，歯科衛生士が選択したいと考える行動調整法の変化

抑制帯 抑制帯以外 無回答 p 値

介助者
1 回目

診療前 58（71.6％） 23（28.4％） 0（0.0％）

0.014
診療後 58（71.6％） 21（25.9％） 2（2.5％）

3 ヵ月以降
診療前 63（77.8％） 18（22.2％） 0（0.0％）
診療後 48（59.2％） 28（34.6％） 5（6.2％）

歯科医師
1 回目

診療前 38（46.9％） 43（53.1％） 0（0.0％）

0.321
診療後 32（39.5％） 49（60.5％） 0（0.0％）

3 ヵ月以降
診療前 33（40.7％） 48（59.3％） 0（0.0％）
診療後 29（35.8％） 52（64.2％） 0（0.0％）

歯科衛生士
1 回目

診療前 48（59.3％） 33（40.7％） 0（0.0％）

0.009
診療後 43（53.1％） 36（44.4％） 2（2.5％）

3 ヵ月以降
診療前 59（72.8％） 22（27.2％） 0（0.0％）
診療後 42（51.9％） 38（46.9％） 1（1.2％）

Cochran の Q検定
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1，表 3－2）。すなわち，診療の前でも後でも，
介助者と歯科衛生士は歯科医師に比べて抑制帯を
選択したいと考えることが多い傾向にあった。
3 ．介助者，歯科医師，歯科衛生士との二者間の

比較
歯科医師の回答では，「抑制帯か全身麻酔」と

いう複数回答が多くなっており，結果を分析する
ことが困難になったため，以降は複数選択の回答
を除いて検討した。 介助者，歯科医師と歯科衛
生士が選択したいと考える行動調整法について，
それら二者間で比較した結果，1 回目の診療前で
は，介助者と歯科医師，介助者と歯科衛生士の間
で選択される方法には有意な差がみられたが（p
＝0.005，p＝0.001），歯科医師と歯科衛生士との
間に有意な差はなかった（表 4－1）。3 ヵ月以降
の診療前では介助者と歯科医師の間と介助者と歯
科衛生士の間には選択に有意な差があったが（p

＝0.002，p＝0.030），歯科医師と歯科衛生士の間
に選択される行動調整法に有意な差はなかった。
一方，診療後の回答では，1 回目には介助者と歯
科医師，介助者と歯科衛生士の間で選択される方
法 に 有 意 な 差 が み ら れ た が（p ＜ 0.001，p＝
0.002），歯科医師と歯科衛生士の間に有意な差は
なかった。また，診療後は 3 ヵ月以降でも介助者
と歯科医師の間，介助者と歯科衛生士の間には選
択したいと考える行動調整法には有意な差があっ
たが（p＝0.008，p＝0.011），ここでも歯科医師と
歯科衛生士の間には選択される方法に有意な差は
みられなかった（表 4－2）。

介助者，歯科医師と歯科衛生士の三者の Fleiss' 
kappa 係数は，診療前の 1 回目はκ＝0.495（95％
CI：0.429-0.562），3 ヵ月以降ではκ＝0.521（95％
CI：0.450-0.591）だった。診療後の 1 回目ではκ
＝0.515（95％ CI：0.451-0.579），3 ヵ月以降では

表 3‒1　 診療前に介助者，歯科医師，歯科衛生士が選択したいと考える行動調整法の 1回目から 3ヵ月
以降の変化

3 ヵ月以降
p 値

抑制帯 抑制帯以外

1 回目

介助者
抑制帯 49（60.4％） 9（11.1％）

0.404
抑制帯以外 14（17.3％） 9（11.1％）

歯科医師
抑制帯 23（28.4％） 15（18.5％）

0.424
抑制帯以外 10（12.3％） 33（40.7％）

歯科衛生士
抑制帯 38（46.9％） 10（12.3％）

0.073
抑制帯以外 21（25.9％） 12（14.8％）

McNemar 検定

表 3‒2　 診療後に介助者，歯科医師，歯科衛生士が選択したいと考える行動調整法の 1回目から 3ヵ月
以降の変化

3 ヵ月以降
p 値

抑制帯 抑制帯以外

1 回目

介助者
抑制帯 39（48.1％） 19（23.5％）

0.054
抑制帯以外   8（  9.9％） 15（18.5％）

歯科医師
抑制帯 17（21.0％） 15（18.5％）

0.700
抑制帯以外 12（14.8％） 37（45.7％）

歯科衛生士
抑制帯 25（30.9％） 18（22.2％）

1.000
抑制帯以外 17（21.0％） 21（25.9％）

McNemar 検定
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表 4‒1　診療前に選択したいと考える行動調整法：介助者，歯科医師，歯科衛生士との二者間の比較

抑制帯 通常の方法＋全身麻酔 p 値

1 回目

介助者 58（71.6％）   6（  7.4％）
0.005

歯科医師 38（46.9％） 16（19.8％）

介助者 58（71.6％）   6（  7.4％）
0.001

歯科衛生士 48（59.3％） 23（28.4％）

歯科医師 38（46.9％） 16（19.8％）
0.741

歯科衛生士 48（59.3％） 23（28.4％）

3 ヵ月以降

介助者 63（77.8％）   4（  4.9％）
0.002

歯科医師 33（40.7％） 12（14.8％）

介助者 63（77.8％）   4（  4.9％）
0.030

歯科衛生士 59（72.8％） 13（16.0％）

歯科医師 33（40.7％） 12（14.8％）
0.269

歯科衛生士 59（72.8％） 13（16.0％）

χ2検定

表 4‒2　診療後に選択したいと考える行動調整法：介助者，歯科医師，歯科衛生士との二者間比較

抑制帯 通常の方法＋全身麻酔 p 値

1 回目

介助者 58（71.6％） 10（12.3％） 
＜ 0.001

歯科医師 32（39.5％） 25（30.9％）

介助者 58（71.6％） 10（12.3％） 
0.002

歯科衛生士 43（53.1％） 26（32.1％）

歯科医師 32（39.5％） 25（30.9％）
0.482

歯科衛生士 43（53.1％） 26（32.1％）

3 ヵ月以降

介助者 48（59.3％） 11（13.6％） 
0.008

歯科医師 29（35.8％） 21（25.9％）

介助者 48（59.3％） 11（13.6％） 
0.011

歯科衛生士 42（51.9％） 27（33.3％）

歯科医師 29（35.8％） 21（25.9％）
0.753

歯科衛生士 42（51.9％） 27（33.3％）

χ2検定

表 5　選択したいと考える行動調整法の一致度

1 回目 3 ヵ月以降
診療前 診療後 診療前 診療後 診療前 診療後 診療前 診療後

Fleiss’ kappa Cohen’s kappa Fleiss’ kappa Cohen’s kappa

介助者－歯科医師
0.495 ＊＊ 0.515 ＊＊

0.469 ＊＊ 0.528 ＊＊

0.521 ＊＊ 0.423 ＊＊

0.373 ＊ 0.379 ＊

介助者－歯科衛生士 0.582 ＊＊ 0.578 ＊＊ 0.656 ＊＊＊ 0.478 ＊＊

歯科医師－歯科衛生士 0.566 ＊＊ 0.573 ＊＊ 0.548 ＊＊ 0.470 ＊＊

＊Fair，＊＊Moderate，＊＊＊Substantial
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κ＝0.423（95％CI：0.360-0.487） で 全 て
Moderate 判定だった。二者間で一致度を見るた
め，Cohen's kappa を行った。介助者と歯科衛生
士の間で診療前の 3 ヵ月以降のみκ＝0.656（95％
CI：0.564-0.748）で Substantial 判定であった。
その他は全て Moderate 判定だった（表 5）。

【考　察】
本研究は歯科診療の困難な患者を対象に，通常

の方法，行動変容，体動コントロール法，精神鎮
静法から全身麻酔まで，さまざまな行動調整法を
用いて対応している政令指定都市の公立障害者歯
科センターで行った調査である。抑制帯使用の患
者内訳では知的能力障害が最も多く，次いで自閉
スペクトラム症であり，患者の年齢層は 30 ～ 40
代が多く，学童期以下は少なかった。また，これ
までに複数回の抑制帯使用経験がある者が多く，
新規の抑制帯使用症例は少なかった。2017 年度
の施設調査では一次歯科医療機関から紹介されて
くる新規患者では，う蝕治療を目的とした一次歯
科医療機関では治療困難な学童期以下の年齢層の
患者が多いが7），今回の調査対象では学童期以下
の年齢は少なかった．理由として，その年齢層で
は全身麻酔下で治療を行い，治療後に行動療法を
行うか，治療後は早期に一次歯科医療機関への逆
紹介の形で地域連携している本施設の特徴による
ものと考えられる。

本研究で介助者は抑制帯使用に肯定的意見が多
く，先行研究でも抑制帯を使用した小児の保護者
は肯定的であったとの報告がある8）。今回の調査
では，介助者だけでなく歯科医師，歯科衛生士も
多くが診療中に「安心」と感じていることが示さ
れたが，それは抑制帯の使用回数が増えるに従っ
て患者の歯科診療への慣れと不意な動きの予防効
果がもたらされることから9），肯定的に捉えられ
ている可能性がある。その論拠としては，介助
者，歯科医師あるいは歯科衛生士がそれぞれ 1 回
目と 3 ヵ月以降に抑制帯を選択した人数（抑制
帯）と，しなかった人数（抑制帯以外）をみたと
き，診療前（表 3－1）でも診療後（表 3－2）に
おいても，有意な変化として現れなかったことを
挙げることができる。今回の調査では，抑制帯使

用経験が多数回の患者が多数だったため変化とし
ては現れなかったものと考える。これは，介助者
も歯科医師，歯科衛生士のいずれもが，抑制帯の
選択を特殊な行動調整法の一つとしては捉えてお
らず，それが馴化しパターン化された一連の診療
の流れとして選択されていることが強く示唆され
ている。しかし，抑制帯を選択する者が介助者で
は 3 ヵ月以降の診療後に減り，歯科衛生士におい
ては 3 ヵ月以降の診療前で増加しているが診療後
に減少している（表 2）。患者の体動が著しい場
合，抑制帯での身体抑制に加え，さらに頭部や抑
制帯の上から四肢の徒手抑制を行うことがある。
実際に徒手抑制を行うのは歯科衛生士が多いが，
場合によっては介助者に協力を得ることもある。
徒手抑制は抑制される患者だけでなく，抑制する
側も身体的および精神的に疲弊するため，その結
果，診療後に抑制帯を選択する者が減少したので
はないかと考える。診療後の行動調整法の選択に
おいては 3 者とも通常の方法を選択したいと考え
る者が増えており，また，歯科医師の 3 ヵ月以降
の診療後は通常の方法か抑制帯と複数選択してい
る者も増えている。診療後に通常の方法を選択す
る傾向が伺えるが，今回の調査では要因について
は明らかにならなかったため，今後調査が必要で
あると考える。

介助者と歯科医師，歯科衛生士が選択したいと
考える行動調整法には，1 回目と 3 ヵ月以降の診
療前でも診療後においても，明確な差のあること
が示されており（表 4－1，表 4－2），歯科医師と
歯科衛生士は同じような判断をしていることがう
かがえる。そのなかで，3 ヵ月以降の診療前だけ
ではあるが，介助者と歯科衛生士の間で選択する
方 法 に 差 が な く Cohen's kappa の 結 果
Substantial であった。行動調整法の選択につい
て歯科衛生士は歯科医師と同じ方法を選択してい
るものの，介助者により近い考えをもっている傾
向があると推測されることから，両者の考え方を
理解，尊重し歯科診療時の行動調整法の決定に重
要な役割を担っていると考えられる。本研究から
歯科衛生士が選択したいと考える行動調整法は，
介助者と歯科医師との中間位にあるようにみえる
ことから，歯科治療を受ける側と行う側から情報
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を得て客観的に評価し，それを双方にフィード
バックするとともに両者のコーディネーターとな
ることが，障害者歯科医療に携わる歯科衛生士に
求められる専門性であることを示唆している。

今回の質問紙調査の回答では，歯科医師は担当
制であったが，介助者と歯科衛生士は 1 回目と
3 ヵ月以降で異なる場合があったこと，また新規
や使用期間の短い対象者が少なく，この結果は初
めての抑制帯使用者には該当しない可能性があ
る。そのため初めて抑制帯を使用する患者には，
特に慎重に適応症の選択とインフォームド・コン
セント，適用前後の客観的評価を行うことが大切
であると考えられる。また，今後は抑制帯使用の
経験が少ない対象者や抑制帯使用時の詳細な状況
別（頭部の抑制，開口器の使用，処置内容，抑制
に要した人員数など）を含めた調査，分析も必要
と考える。

【結　論】
歯科治療時に複数回以上の抑制帯使用経験があ

る患者の介助者では，抑制帯使用を「安心」とし
て受け入れている率が高かった。行動調整法の選
択では介助者は歯科医師，歯科衛生士に比べて抑
制帯の選択率が高かった。また歯科衛生士は歯科
医師に比べて介助者よりの選択傾向にあった。
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動画 SNS で多く視聴されている口腔保健情報の
内容に関する調査
Survey on the content of oral health information most viewed on video SNS
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キーワード 　動画，口腔保健，セルフケア，Social media

【緒　言】
近年，スマートフォンの普及に伴いインター

ネットの利用率が増加し，動画投稿や共有サービ
ス を 使 用 目 的 と し た 動 画 に よ る Social 
Networking Service（SNS）が多く利用されてい
る。SNS と は，Social Networking Service の 略
で，利用登録をした会員同士がインターネット上
で利用できるサービスのことである。その利用者
は乳児から高齢者の幅広い世代に渡り，18 歳未
満～ 40 代において 90％以上が動画を視聴してい
ると報告されている1－3）。一方でこれまで情報を
得る主な手段であったテレビ放送では，リアルタ
イムでの視聴率が減少し4），2022 年にインター
ネット利用率に逆転された1）。SNS には，文章を
メインとしてやり取りを行うサービス，写真をメ
インとしたサービス，実名で登録しビジネスとプ
ライベートの両方で利用することが出来るサービ
スがあげられる。中でも，動画 SNS の１つであ
る YouTubeJP は幅広いコンテンツの動画をメイ
ンに情報発信がされており，多くの利用者に活用
されている1）。

2019 年から世界に広まった新型コロナウイル
ス感染症の流行に伴い，社会生活に大きな変化が
生じ，対面での行動が制限され SNS の社会的役
割が拡大した。大学講義も非対面での講義が余儀
なくされ，対面で行われていた授業が非対面授業
になったことにより，時間や受講場所の自由度が
高くなり，学習に SNS 等が多く活用されるよう
になった5）。好きな時に利用することができる動
画 SNS は身近なコンテンツであり，容易にアク
セスし情報を入手することが可能である。

口腔保健情報に関しても，動画 SNS ではさま
ざまな情報発信が行われており，今後は保健情報
源として動画 SNS の活用がさらに高まることが
予想される。

そのため，動画 SNS を口腔保健情報の普及に
効果的に活用していくことが重要であると考えら
れる。動画 SNS を通じて，適切な口腔保健情報
を伝えるためには多くの人に視聴されることや，
その内容がエビデンスに基づいていることが求め
られる。これまで，配信されている動画の特徴・
内容・エビデンスについて医科の領域では調査・
解析6） が行われているが，歯科分野では見当たら
ない。そこで，現在多く視聴されている口腔保健
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情報の動画内容，配信者の特徴と実態を明らかに
することを目的に調査を行った。

【対象および方法】
動画 SNS は，日本において最も利用者が多い

YouTubeJP1） を使用し，検索語は，歯科における
セルフケアをターゲットとし，Google Trends 7）

で検索回数が多い“はみがき”“虫歯 and 予防”
“歯周病 and 予防”とした。視聴回数の多い動画
の抽出には，YouTubeJP の検索フィルタの「視
聴回数」を使用し，動画を並び替えて上位 50 本
の動画を選択した（検索日：2022 年 3 月 27 日）。

調査項目は，視聴回数，配信者の属性，動画の
特徴とした。視聴回数は，調査日にすべての調査
を行い，単位は万回として千の位で四捨五入をし
た。配信者の属性は，歯科医療者と一般に分類し
た。職種や資格は YouTubeJP 内で配信者が歯科
医師・歯科衛生士と公表しているものを用いた。
動画の特徴は，視聴対象者，動画の形式，表現方
法，動画内で取り扱われているケア用具の 4 つの
項目に分類した。視聴対象者では，動画を視聴す
る対象年代を小児のみ，成人のみ，小児および成
人に分類した。動画の形式は，実際に人が登場し
ているものを実写，アニメーションキャラクター

が登場しているものをアニメーション，スライド
ショーに分類した。表現方法は，言葉による説
明，ストーリー性のあるものをドラマ形式，歌に
分類した。ケア用具は，歯ブラシ，歯磨剤，デン
タルフロス，歯間ブラシ，洗口剤の使用方法を説
明しているものを集計した。これらの内容につい
て 3 つの検索語と配信者の属性により分類した。

検索用語で選択された動画を視聴回数が多い順
でソートし，上位 5 名の配信者のすべての動画を
視聴し，その内容を歯科関係とそれ以外に分類し
た。また配信者の属性はチャンネルの情報から得
た。

【結　果】
Ⅰ．各検索語の視聴回数と配信者

視聴回数が多い上位 50 本の動画配信者の属性
と総視聴回数を表 1 に示す。各検索語における視
聴回数上位 50 本における総視聴回数は，“はみが
き”で 5 億 3336 万回，“虫歯 and 予防”で 454
万回，“歯周病 and 予防”で 588 万回であった。
検索語における動画配信者の分類として，“はみ
がき”では歯科医療者 0％，一般 100％，“虫歯 
and 予防”では歯科医療者 46％，一般 54％，“歯
周病 and 予防”では歯科医療者 72％，一般 28％

表 1　視聴回数が多い上位 50本の動画配信者の属性と総視聴回数

項目　
配信者属性（％）

総視聴回数（万回）
歯科医療者 一般

はみがき　   0（  0 本） 100（50 本） 53,336
虫歯 and 予防　 46（23 本）   54（27 本）      454

歯周病 and 予防　 72（36 本）   28（14 本）      588

総視聴回数（万回）　 666 53,712 54,378

表 2　各検索語における視聴回数上位 50本の視聴回数

（万回）

1 位 2 位 3 位 4 位 5 位 ～ 49 位 50 位

検
索
語

はみがき 9005.6 7160.1 6261.7 4596.4 3209.5 167.4 151.5
虫歯 and 予防     60.5     52.0     41.6     39.6     26.4     1.7     1.6
歯周病 and 予防     90.0     86.7     67.7     50.3     39.6     2.0     1.8
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であった。各検索語における視聴回数上位 50 本
の視聴回数を表 2 に示す。視聴回数は，“はみが
き”の 1 位が 9005 万回，50 位では 151 万回で
あった。“虫歯 and 予防”では 1 位 60.5 万回 50
位 1.6 万回，“歯周病 and 予防”では 1 位 90.0 万
回 50 位 1.8 万回であった。
Ⅱ．各検索語の動画の特徴

各検索語における上位 50 本の動画の特徴を表
3 に示す。視聴対象者は（小児 + 小児および成
人）を小児，（成人 + 小児および成人）を成人と
すると，小児：成人は“はみがき”47：3，“虫歯 
and 予防”44：22，“歯周病 and 予防”2：50 と
なり，“はみがき”“虫歯 and 予防”では小児対
象が多く，“歯周病 and 予防”は成人対象が多
かった。形式では全ての検索語で実写が多いもの
の，小児を対象とした動画が多く“はみがき”

“虫歯 and 予防”ではアニメーションが 23 本，
19 本であるのに対し，成人対象が多い“歯周病 
and 予防”ではアニメーションは 1 本，実写が
48 本となっておりそれぞれの特徴がみられた。
表現方法では説明：（ドラマ形式 + 歌およびドラ

マ形式 + 歌）を比較すると，“はみがき”“虫歯 
and 予防”“歯周病 and 予防”では 2：48，31：
19，50：0 となり，小児対象はストーリーやリズ
ム感のあるもの，成人対象では言葉や図で説明す
るものがそれぞれ多くなっており形式と同様な特
徴がみられた。ケア用具に関しては，歯ブラシの
使用方法に関するものが“はみがき”38 本で，
生活習慣の定着を目的としているものが多く見ら
れた。“虫歯 and 予防”は 13 本，“歯周病 and 
予防”は 17 本であったが，どちらも歯ブラシの
基本的な使い方のみで，歯ブラシの種類や選択方
法などを説明しているものはなかった。エビデン
スと異なる知識は見られなかったが，フッ化物配
合歯磨剤のう蝕予防効果といったエビデンスに基
づいた情報も見られなかった。また，3 つの検索
語すべての動画の特徴を配信者属性別に分類した
結果を表 4 に示す。150 本の内訳は歯科医療者が
59 本，一般 91 本であった。視聴対象者は，歯科
医療者では“成人”が多く，一般では“小児”が
多かった。動画形式は，歯科医療者と一般ともに

“実写”が多く，一般は“アニメーション”が多

表 3　各検索語における上位 50本の動画の特徴

（本）

項目 分類 はみがき 虫歯 and 予防 歯周病 and 予防

視聴対象者 小児 47 28   0
成人   3   6 48

小児および成人   0 16   2

形式 実写 23 31 48
アニメーション 23 19   1

実写およびアニメーション   3   0   0
スライドショー   1   0   1

表現方法 説明   2 31 50
ドラマ形式 14 17   0

歌およびドラマ形式 28   2   0
歌   6   0   0

ケア用具 歯ブラシ 38 13 17
歯磨剤   0   4   4

デンタルフロス   0   1   4
歯間ブラシ   0   1   3

洗口剤   0   1   2
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かった。表現方法では，歯科医療者はほとんどが
“言葉による説明”であったが，一般では“歌お
よびドラマ形式”が多かった。取り扱われている
ケア用具は，共通して“歯ブラシ”が多かった。

調査した 150 本の動画で視聴回数が多い上位 5
本の配信者の属性は，絵本作家 1 名，親子 1 名，
教育関係企業 2 社，音楽関係企業 1 社であった。
これらの配信者による口腔保健に関する情報以外
も含めたすべての配信内容を調べた結果では
99.6％が口腔保健情報以外のものであった。具体
的な内容は，知育，ダンス，遊び，趣味，旅行，
料理などの生活や娯楽視点の情報が配信されてい
た。

【考　察】
今回の調査した検索語の中では“はみがき”の

視聴回数が最も多かった。検索用語として最も頻
繁に使用されていると考えられ，情報発信の際に
好適であることが推察された。特徴的だったのは
歯科関連の情報であるにも関わらず，配信者の属

性はすべて一般で歯科医療者は上位 50 名には見
受けられなかった。上位の動画内容は，はみがき
習慣の定着を目的とした小児向けのものが大半を
占めていた。このことから，動画を親子で視聴し
ていると予想され，はみがきを歌や劇で直感的に
理解されやすくしており，子どもが楽しめる内容
であることが視聴者のニーズであると推察され
た。一般の配信者と比べると歯科医療者の動画の
形式は実写が多く，表現方法としては言葉による
説明に徹していたため親にとっては有意義であっ
ても子どもが楽しく視聴して生活習慣に取り込め
る要素が少なかったため視聴回数の増加に繋がら
なかったと推察される。はみがき習慣の定着を目
的とする場合は，毎日のはみがきの動機付けのた
め多数回動画が視聴されている可能性が高く，視
聴回数が増加する要因になっていたと考えられ
る。
“虫歯 and 予防”においては 454 万回視聴され

ており，配信者の属性は一般 54％と歯科医療者
46％と同程度であった。歯磨剤に関しては歯ブラ

表 4　動画配信者の属性別のすべての動画の特徴

（本）

項目 分類
歯科医療者 一般

n=59 n=91

視聴対象者 小児 12 65
成人 40 10

小児および成人   7 16

形式 実写 51 51
アニメーション   8 35

実写およびアニメーション   0   3
スライドショー   0   2

表現方法 説明 51 32
ドラマ形式   8 23

歌およびドラマ形式   0 30
歌   0   6

ケア用具 歯ブラシ 13 55
歯磨剤   3   5

デンタルフロス   4   1
歯間ブラシ   4   0

洗口剤   1   2
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シに乗せるなどの行為についての情報しかなく，
う蝕予防に対してエビデンスが確立されている
フッ化物配合歯磨剤に関しては，重要な情報であ
る歯磨剤の使用量8） やその使用方法9） に関する情
報は取り扱われていなかった。フッ化物配合歯磨
剤のフッ化物濃度の選択・使用方法は，年代に
よって異なるため適切なセルフケアが実施出来る
ように情報やフッ素症の発生リスクを合わせて情
報発信することが必要であると考えられる10）。国
際的にフッ化物応用について研究が進められてい
る中で日本においても，4 学会合同で推奨される
フッ化物配合歯磨剤の濃度が幼児は 1000ppmF，
児童から成人・高齢者は 1500ppmF に引き上げ
られ，さらに具体的な使用量，ブラッシング回数
やうがいについて発表された11）。しかしながら，
一般の配信者ではこのような情報を目にすること
が少なく，知識も少ないことからエビデンスレベ
ルの高いコンテンツを作成するのは困難であると
考えられる。エビデンスレベルの高い情報に容易
にアクセス出来る歯科医療者が，生活者に理解さ
れ生活習慣に取り入れやすい形でフッ化物応用な
どの情報を発信することは視聴者にとって有用で
あると考えられるため多くの機会で取り上げられ
ることが望まれる。“歯周病 and 予防”では，
588 万回視聴されており動画配信者の 72％が歯科
医療者であった。治療方法などを含む資格や専門
的な知識が必要であるため，一般の配信者では取
り扱いづらい内容であったことが考えられる。視
聴対象者は，成人 48 本・小児および成人 2 本と
なっていた。現在，日本では 4mm 以上の歯周ポ
ケットを有する者は 15 ～ 24 歳で 17.8％，25 ～
34 歳で 32.7％12） であり，今後は予防策の１つと
して，なるべく早い時期から興味を持ってもらえ
るような動画を作成することで予防に対する行動
のきっかけとなる可能性が考えられる。投稿され
ていた“歯周病 and 予防”の動画は，すべて言
葉による説明であったため，各年代が興味を持っ
て生活習慣に取り込めるような内容の動画が制作
されることが望まれる。

動画内で取り扱われているケア用具は，“歯ブ
ラシ”が多かった。生活習慣の定着を目的として
いるものが多く，効果的な使用方法について発信

している動画は少なかった。近年は，多種多様な
歯ブラシが市販されており，適切な選択によりブ
ラッシングテクニックを補いセルフケアの負担を
軽減するものがある13,14）。しかしながら，具体的
な選択方法に関する情報は見られなかった。配信
内容に，個々の口腔内状況に合わせた歯ブラシの
選択方法などを含めることで，より効果的にセル
フケア支援に繋がると考えられる。

動画内容の信頼性については，他の医療分野で
は配信されている動画の質について多く調査がさ
れており15），歯科の分野も配信動画についても精
査をしていく必要があると考えられる。医科領域
では，Journal  o f  the American Medica l 
Association Score を基準とした動画の質の評価
を行った報告16） があるが，今回調査した動画 SNS
においては情報源に関する内容が含まれていない
ために，これらの指標を用いて評価することが困
難であった。予防のエビデンスが確立されている
ものもあるが，従来の指標では歯科の予防分野を
取り扱うことができないため，エビデンスに基づ
いているかどうかと視聴者に受容されるかの両方
について客観的に評価できる指標を検討すること
が求められる。

視聴回数が多い動画配信者の動画内容は，生活
の一部の情報として配信されており，視聴者には
より身近に感じられるものとなっていた。視聴回
数が増加しやすい配信者の特徴として，さまざま
なコンテンツを数多く配信していることが関連し
ていると考えられる。インターネットを最も活用
する理由は「趣味・娯楽に関する情報を得る」で
あるため1），口腔保健情報の発信が目的であって
も，視聴者の共感性を得ることが重要であると考
えられ，動画の品揃えを豊富にし，その配信者に
興味を持ち，親近感や信頼感を得ることも必要で
あると考えられる。

今回の調査結果においても，視聴回数が多い動
画配信者の投稿動画では生活・娯楽視点であっ
た。歯科医療者として視聴者の年代・特性・ニー
ズに合わせて生活者目線のエビデンスがある口腔
保健に関するコンテンツを作成し，幅広く情報共
有するためには，得られた知見を含め多く視聴さ
れている動画に関してさらに調査をしていくこと
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も重要であると考えられた。今回は特定の一部の
用語を用いて上位のみでサンプル的な調査を行っ
ているため，必ずしも全体像を把握できていると
はいえない。そのため，検索用語の見直しや
フィールドをグローバルに広げるなど，調査を多
角的に実施してデータを蓄積することが必要であ
る。

【結　論】
“はみがき”，“虫歯 and 予防”，“歯周病 and 

予防”の検索語において，多く視聴されている動
画を調査したところ，う蝕や歯周病予防に繋がる
エビデンスに基づいた具体的な情報は発信内容に
含まれていなかったが，楽しく見やすい工夫がさ
れていた。情報発信を行う際にはエビデンスも重
要であるが，日常生活の中での人々のはみがき習
慣など歯科に関する情報の入手と楽しく見やすい
などの動画の選択方法の理解が重要であると考え
られた。例えば，歯科医療者が歯科疾患・セルフ
ケアに関する情報を動画 SNS により伝える際に
は，動画を多くの国民に視聴してもらうために，
楽しく見やすいものにしていくことなどが重要で
あると考えられた。

また配信されている動画の信頼性を担保するた
め，口腔保健情報分野の評価システムの構築が必
要であると考えられた。

本論文に対して，開示すべき利益相反状態はない。
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歯科衛生士の研究活動を推進しより高い専門性を持つ
－これからの学術大会における専門領域別・研究集会開催のご案内－

日本歯科衛生学会幹事・企画第二委員会委員長　藤原奈津美

2023 年 4 月 1 日より日本歯科衛生学会規則改定にて新たな学会委員会「企画第二委員会」が発足しま
した。委員会の任務は専門領域別・研究集会（以下，研究集会）の開催と運営です。そこで，次回の日本
歯科衛生学会第 19 回学術大会内から研究集会を開催いたします（2024 年９月 21 日・新潟市 朱鷺メッ
セ）。「研究集会って何？」「なぜ研究集会をするのだろう？」「何の意義があるのか？」と疑問に感じる会
員も多いのではないかと予想しますので，本稿にてご紹介させていただきます。

専門領域別・研究集会の紹介

1．多様化する歯科衛生士業務
患者・国民からの歯科衛生士に対するニーズは

多様化しています。歯科医院では患者のう蝕や歯
周病管理に限らず歯科矯正治療，口腔インプラン
ト治療，審美歯科治療への患者対応やそれらの専
門的管理能力が必要とされています。また，日本
の人口構造の変化に伴い，外来診療のみならず地
域における訪問歯科診療や在宅での口腔管理，周
術期等口腔機能管理で有病者を扱うことも多くな
りました。歯科衛生士の役割や職域が広がったこ
とは，これまでの歯科衛生士の活動が社会から一
定に認知され必要とされていることの反映であ
り，われわれにとって非常に喜ばしいことです。
一方で，より高度で専門的な知識や臨床実践能力
も要求されつつあります。例えば，周術期等口腔
機能管理では患者本人のみならず家族への対応が
必要です。また，看護師・言語聴覚士に代表され
るコメディカルとの連携もあります。さらに有病
者の口腔管理は病院現場にとどまることなく地域
の歯科医院においても継続されるため，どの歯科
衛生士にも必要な能力となっています。近年で
は，地域包括ケアシステムの一環である地域ケア
会議の一員として参画する歯科衛生士も増加して
います。ケアマネジャー，社会福祉士や介護福祉
士のような福祉職とも関わる機会が増えてきてお
り，他職種に伝える力やコミュニケートする力が
必要とされています。多様化される国民のニーズ
に歯科衛生士が応えていくためには，それぞれの

専門性を持ち発揮することが求められます。

2．なぜ歯科衛生士に研究活動が必要か～ニーズ
の探索と歯科衛生士の新たな魅力の発掘～
現在，日本歯科衛生士会には 3 つの分野，計

12 の認定歯科衛生士制度があります。自己研鑽
を積み，これらを生かして日々の歯科衛生業務に
当たることで，患者・国民のニーズに「応えて」
います（図参照）。しかし，多様化する歯科衛生
業務のなかで今後求められるニーズや専門性の

「探索」は推進されているでしょうか。業務のな
かで「もっとこうすればいいのではないか」と思
うことはよくあるでしょう。それを具体化・具現
化することが「研究活動」です。歯科衛生士の研
究が活発になることで，国民の口腔保健に関わる
新たなニーズが明らかになり，専門性が開拓され
る可能性があります。歯科衛生士の教科書に書か
れることが変わるかもしれません。われわれは国
民に必要なこと（または，国民から必要とされて
いること）に注視し，進化し続け，社会のなかで
の歯科衛生士の存在意義を勝ち取っていく必要が
あります。
「知りたいことを探索する行為」が研究活動な

ので，会員の皆さまは日頃の臨床経験ですでにこ
れを行われているはずです。そこから，さらにも
う１ステップ進んで研究活動の結果を公表する，
すなわち学術大会発表や学術論文の作成が重要で
あると考えています。学会発表や論文作成は聞き
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患者・国民に必要と
されること（ニーズ）

【認定分野 A 】

生活習慣病予防・在宅療養指導・摂食嚥下リハ・
糖尿病予防指導・医科歯科連携・歯科医療安全管理

【認定分野 B 】

障害者歯科・老年歯科・地域歯科保健・
口腔保健管理・う蝕予防管理

【認定分野 C 】

研修指導者・臨床実地指導者

認定歯科衛生士の制度

ニーズに応える
新たなニーズ・

専門性の探索

歯科衛生士の自己研鑽

OJT (On the Job Training・日常実践からの学び)

セミナー・勉強会への参加

専門領域の研究活動
• 研究活動の実施
• 学術大会の参加
• 研究の成果をかたちにする
（学術大会での発表・学術論文の作成）

専門領域別・
研究集会の機能

日常の臨床実践 これまでの自己研鑽

専門歯科衛生士の制度

◼ 専門分野のさらなる実践力と指導力

◼ 他職種との相談・調整・連携強化

◼ 歯科衛生士の職業認知の向上

現在、歯科衛生士・日本歯科衛生士会が行っていること 今後、歯科衛生士・日本歯科衛生士会が推進すること

図　日本歯科衛生学会で開催される専門領域別・研究集会の位置づけ

手および読者に影響を与えます。研究活動で得た
結果公表は，それを作成する過程で専門分野の先
行研究（これまでに報告されていることなど）を
調べる自己研鑽ともなります。研究なんて私には
縁遠いものだ，研究したくても時間や環境がな
い，と思われる方も少なくないでしょう。しか
し，多岐にわたる臨床現場で歯科衛生士の専門性
や自立性が期待される以上，われわれ歯科衛生士
に研究活動は避けて通れない時代がきていると思
います。

違う角度から考えてみます。現在日本の歯科衛
生士免許登録者数は約 29 万人です。その半数の
約 14 万人が就労歯科衛生士で，慢性的な歯科衛
生士不足と潜在歯科衛生士が多い状況です。ま
た，歯科衛生士養成においても歯科衛生士を目指
す学生（入学者）が減少傾向で競争倍率はほとん
どありません。なぜ歯科衛生士として働く人が少
ないのか。理由は様々ですが，これらのデータを
俯瞰すると，「歯科衛生士として働き続ける人」

「歯科衛生士を目指す人」が今後増えるために
は，新たな「魅力」を引き出すことは重要である
と感じます。歯科衛生士のこの「魅力」は「強
み」にも置き換えられ，そのような観点からも研

究活動は非常に意味深いことです。歯科衛生士不
足など私には関係のないことだと思われるかもし
れません。歯科衛生士の魅力が増し，歯科衛生士
人口すなわち労働力が増えれば，歯科衛生士の働
き方や賃金のような労働環境の改善もますます期
待されるでしょう。一人一人の会員の意識の向け
方・結束力は声となり，数は力に変わります。研
究活動は大変地味な存在かもしれませんが，歯科
衛生士の新たな魅力を生み出す土台となると考え
ます。

3．専門歯科衛生士制度のなかでの研究集会の位
置付け
現在日本歯科衛生士会では，新たに専門歯科衛

生士制度の設立を構想しています。専門歯科衛生
士は，専門分野に関する卓越した知識や実践能
力，指導能力を有する者に加え，歯科衛生士の新
たなニーズや専門性を開拓できる者，歯科衛生士
の魅力の発掘に貢献できる者，すなわち上述した
研究活動を推進する者が対象となることを想定し
ています。研究集会への参画は，今後専門歯科衛
生士を目指す会員の皆さまに必須となる位置付け
であると考えられます。また，一人でも多くの会
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員の皆さまの研究活動に対する興味を掻き立てる
場，研究成果を公表しさらなる活動推進につなが
る場となる位置付けを目指しています（図参照）。

以上のような位置付けのもと，日本歯科衛生学
会第 19 回学術大会内から研究集会を開催しま
す。専門領域として，「口腔健康教育」，「医療連
携・口腔健康管理」，「地域連携・口腔健康管理」
の３つを掲げ開催します。初めはシンポジウム形
式で研究集会を開催し，専門領域を詳細に知って

いただく企画としています。研究に少しでも興味
のある方は是非とも参加していただきたいです。
また，ざっくばらんに質問・議論できる研究集会
にしたいと考えています。日本歯科衛生学会や企
画第二委員会も，どのような道筋で研究活動を発
展させるのが良いのかを模索しながら協議を進め
ていますので，より多くの会員の皆さまからご意
見や前向きなご批判をいただける，活発な研究集
会になることを心より願っています。
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2023 年度 日本歯科衛生士会 学術賞授賞者
　学術表彰選考委員会の審査の結果，第 17 回学術大会発表者ならびに学会雑誌 Vol.17 No.1，No.2 掲載論文
著者から学術賞授賞者が以下のとおり決定した。

学術発表賞（公益財団法人ライオン歯科衛生研究所賞）

表彰区分 氏　　名 タ　イ　ト　ル
口演

発表賞
矢野加奈子

頭頸部がんおよび食道がん周術期患者から分離したカンジダ株の検出状況
と抗真菌薬感受性

ポスター
発表賞

小原　由紀
通所サービス利用者の歯科医療ニーズの実態および歯科衛生士によるアセ
スメントの有用性の検討

学生
研究賞

佐々木美緒 若年成人を対象とした口腔内感覚と栄養摂取状況との関連の検討

学術論文賞（サンスター財団賞）

表彰区分 氏　　名 タ　イ　ト　ル

優秀賞 柴田佐都子
新潟県の通所型障害者福祉施設における歯科との連携状況
－連携状況および従事者の連携必要性認識との関連因子－

奨励賞

宮崎　晶子 口腔清掃用具の使用順序が清掃効果に及ぼす影響

大坪　牧子 ニボルマブで生じた口腔粘膜炎と周術期等口腔機能管理

藤原奈津美
口腔体操プログラムは自立高齢者の口腔機能と健康および口腔リテラシー
に影響を与える

2024 年度 歯科衛生臨床研究助成の公募について
　本研究助成は，国民の歯科口腔保健の推進に寄与することを目的として，株式会社YDMの協賛により
行っています。
　応募については，以下の事項を確認のうえ，日本歯科衛生士会ホームページから実施要領，応募書類を
ダウンロードし，2024年4月25日（木）必着で日本歯科衛生士会事務局へ郵送で申込みを行ってください。
　審査を行い，助成決定者には，5月末日までに通知し，7月末日までに助成金を支給いたします。
　本研究助成を受けた方は，研究終了後，研究報告書，会計報告書の提出，日本歯科衛生学会学術大会で
の発表および日本歯科衛生学会雑誌への論文投稿を行っていただきます。

１ 　研究期間：2024 年 4 月 1 日～ 2025 年 3 月 31 日
２ 　2024 年度指定研究テーマ「口腔健康管理」
３　研究助成者：1名
４　助成金支給額：30 万円
５　応募締切日：2024 年 4 月 25 日（木）必着
　　�応募書類，実施要領等は，日本歯科衛生士会ホームページ https://www.jdha.or.jp からダウンロード
してください。

６　申込みおよび問い合わせ先
　　日本歯科衛生士会事務局 学会担当
　　〒 169-0072 東京都新宿区大久保 2-11-19
　　TEL：03-3209-8020　　Email：gakkai@jdha.or.jp
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日本歯科衛生学会　学術大会一覧
回数

（年度） 都道府県 開催日 会場 大会長

第 1 回
（平成 18） 東京都 2006 年 11 月 23 日（木）～ 24 日（金） 東京国際フォーラム 富田　基子

（東京都歯科衛生士会）
第 2 回

（平成 19） 福岡県 2007 年 11 月 23 日（金）～ 24 日（土） 都久志会館
福岡ガーデンパレス

髙見　佳代子
（福岡県歯科衛生士会）

第 3 回
（平成 20） 神奈川県 2008 年 9 月 5 日（金）～ 7 日（日） 鶴見大学 堀　正子

（神奈川県歯科衛生士会）
第 4 回

（平成 21） 大阪府 2009 年 9 月 19 日（土）～ 21 日（月） 大阪歯科大学 楠葉学舎 永井 るみこ
（大阪府歯科衛生士会）

第 5 回
（平成 22） 千葉県 2010 年 9 月 18 日（土）～ 20 日（月） OVTA　国際能力開発支援センター 岡部　明子

（千葉県歯科衛生士会）
第 6 回

（平成 23） 新潟県 2011 年 9 月 23 日（金）～ 25 日（日） 朱鷺メッセ　新潟コンベン
ションセンター

三富　純子
（新潟県歯科衛生士会）

第 7 回
（平成 24） 岩手県 2012 年 9 月 15 日（土）～ 17 日（月） 盛岡市民文化ホール（マリオス）

いわて県民情報交流センター（アイーナ）
佐藤　美津子

（岩手県歯科衛生士会）
第 8 回

（平成 25） 兵庫県 2013 年 9 月 14 日（土）～ 16 日（月祝） 神戸国際会議場
神戸商工会議所

上田　和美
（兵庫県歯科衛生士会）

第 9 回
（平成 26） 埼玉県 2014 年 9 月 13 日（土）～ 15 日（月祝） 大宮ソニックシティ 丸山　惠子

（埼玉県歯科衛生士会）
第 10 回

（平成 27） 北海道 2015 年 9 月 20 日（日）～ 22 日（火休） 札幌コンベンションセンター 武藤　智美
（北海道歯科衛生士会）

第 11 回
（平成 28） 広島県 2016 年 9 月 17 日（土）～ 19 日（月祝） 広島国際会議場 浮田　瑞穂

（広島県歯科衛生士会）
第 12 回

（平成 29） 東京都 2017 年 9 月 16 日（土）～ 18 日（月祝） きゅりあん（品川区立総合区民会館） 富田　基子
（東京都歯科衛生士会）

第 13 回
（平成 30） 福岡県 2018 年 9 月 15 日（土）～ 17 日（月祝） 福岡国際会議場 天本　和子

（福岡県歯科衛生士会）
第 14 回

（令和元） 愛知県 2019 年 9 月 14 日（土）～ 16 日（月祝） ウインクあいち（愛知県産業
労働センター）

長縄　弥生
（愛知県歯科衛生士会）

第 15 回
（令和 2） 大阪府 日本歯科衛生学会雑誌 Vol.15 No. １による誌上開催 橋場　佳子

（大阪府歯科衛生士会）
第 16 回

（令和 3） 岩手県 2021 年 9 月 18 日（土）～ 30 日（木） Web 開催 晴山　婦美子
（岩手県歯科衛生士会）

第 17 回
（令和 4） 徳島県 2022年9月18日（日）～10月31日（月） Web 開催 河野　美枝子

（徳島県歯科衛生士会）
第 18 回

（令和 5） 静岡県 2023 年 9 月 16 日（土）～ 18 日（月祝）
（オンデマンド配信：10 月 4 日～ 31 日）

静岡県コンベンションアーツ
センター　グランシップ

森野　智子
（静岡県歯科衛生士会）

賛助会員一覧（五十音順）

医歯薬出版株式会社
一世印刷株式会社
ウエルテック株式会社
長田電機工業株式会社
株式会社オール・デンタル・ジャパン
株式会社カンミ堂
株式会社クオキャリア
株式会社グッピーズ
グラクソ・スミスクライン・コンシューマー・ 
　ヘルスケア・ジャパン株式会社
株式会社クリニコ
クロスフィールド株式会社
小林製薬株式会社
有限会社佐々木広告社
三幸総研株式会社
サンスター株式会社
株式会社ジェイ・エム・エス

株式会社ジーシー
株式会社ジーシー昭和薬品
株式会社松風
ゾンネボード製薬株式会社
タカラベルモント株式会社
株式会社デンタルダイヤモンド社
株式会社ニッシン
日本歯科薬品株式会社
ヒューフレディ・ジャパン合同会社
株式会社ビーブランド・メディコーデンタル
メディア株式会社
株式会社モリタ
株式会社ヨシダ
ライオン歯科材株式会社
Kenvue Japan
株式会社 YDM

（2024 年 2 月 1 日現在，32 社）
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2024 年度開催学会一覧

学会名 月 開催場所

日本口腔ケア学会 4 月 27 日（土）～ 28 日（日） 一橋講堂（一橋大学千代田キャンパス）

日本口腔衛生学会 5 月 10 日（金）～ 12 日（日）
トーサイクラシックホール岩手（岩手県民会
館）

日本小児歯科学会 5 月 16 日（木）～ 17 日（金） 横須賀芸術劇場

日本歯科保存学会（春季） 5 月 16 日（木）～ 17 日（金） 仙台国際センター

日本歯周病学会（春季） 5 月 24 日（金）～ 25 日（土） ビッグパレットふくしま

日本臨床歯周病学会 6 月 15 日（土）～ 16 日（日） 大阪国際会議場

日本老年歯科医学会 6 月 28 日（金）～ 30 日（日） 札幌コンベンションセンター

日本健康教育学会 7 月 6 日（土）～ 7 日（日） 長野県立大学

日本歯科医療管理学会 7 月 13 日（土）～ 14 日（日） 共済ホール

日本顎関節学会 7 月 13 日（土）～ 14 日（日） あわぎんホール

日本口腔科学会 7 月 19 日（金）～ 21 日（日） 東京大学安田講堂他

日本摂食嚥下リハビリテー
ション学会

8 月 29 日（木）～ 31 日（土） 福岡国際会議場

日本歯科医学教育学会 9 月 6 日（金）～ 7 日（土） 愛知学院大学名城公園キャンパス

日本咀嚼学会 9 月 14 日（土）～ 15 日（日） 和洋女子大学キャンパス

日本歯科衛生学会 9 月 21 日（土）～ 23 日（月休） 朱鷺メッセ　新潟コンベンションセンター

日本歯周病学会（秋季） 10 月 4 日（金）～ 5 日（土） 札幌コンベンションセンター

日本スポーツ歯科医学会 10 月 12 日（土）～ 13 日（日） 大阪歯科大学（予定）

日本保健医療行動科学会 10 月 26 日（土）～ 27 日（日） 京都大学医学部人間科学科棟（予定）

日本公衆衛生学会 10 月 29 日（火）～ 31 日（木） 札幌コンベンションセンター他

日本矯正歯科学会 10 月 29 日（火）～ 31 日（木） パシフィコ横浜

日本口腔インプラント学会 11 月 1 日（金）～ 3 日（日） 国立京都国際会館

日本歯科保存学会（秋季） 11 月 21 日（木）～ 22 日（金）
アクリエひめじ（姫路市文化コンベンション
センター）

日本口腔外科学会 11 月 22 日（金）～ 24 日（日） パシフィコ横浜

日本歯科衛生教育学会 11 月 30 日（土）～ 12 月 1 日（日） 大阪歯科大学楠葉学舎講堂

日本歯科審美学会 12 月 7 日（土）～ 8 日（日） あわぎんホール（徳島県郷土文化会館）

日本障害者歯科学会 12 月 13 日（金）～ 15 日（日） 沖縄コンベンションセンター

※ 2023 年 12 月時点での情報となっております。変更が生じることがありますので、各学会にてご確認ください。
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日本歯科衛生学会雑誌投稿規程改正のお知らせ
（必ずご確認ください）

日本歯科衛生学会が刊行する学会雑誌投稿規程の一部を 17 巻 2 号より大幅に追加および変更いたしました。これか
らご投稿いただく会員の皆様には，雑誌投稿規程および投稿の手引きをよくお読みいただいた上で，ご投稿ください
ますようよろしくお願いいたします。

大きく追加および変更した点は，利益相反（以下，COI）に関する事項の箇所です。研究倫理と COI に関する事項
は，研究を進める上で避けて通ることのできないステップです。

近年，より厳密な研究成果の公表が求められ，特に倫理的な妥当性，COI 開示の遵守については著者の責任に，よ
り重きが置かれるようになりました。本学会でも 2022 年 12 月に利益相反委員会が設置され，そして，「日本歯科衛生
学会研究等の利益相反に関する指針」が策定されました。今号も掲載をしております。多くの会員の皆様にとって
は，なじみの薄い事柄であることもまた事実かと想像いたします。どうぞご一読くださいますようにお願いいたしま
す。

さて，このような状況のもと，医療界，学術界の進歩とともに，当学会雑誌の投稿規程も更新していくべきものと
考えています。論文投稿を考えてくださっている会員の皆様にとっては，重要な事項となりますので，ぜひ，お目通
しくださいますようお願いいたします。つきましては，以下の変更箇所の要点をご確認くださいますようよろしくお
願いいたします。

変更箇所の要点
1 ．論文の分類（資料）について更新
2 ．倫理規定に「医学論文における患者プライバシー保護ならびに研究倫理に関する指針」の遵守を追記
3 ．動物実験に関する規定の追記
4 ．雑誌投稿時に提出する COI 自己申告書に関する規定の追記
5 ．原稿の書き方の一部更新

※利益相反（COI）とは
医学における利益相反（Conflict of Interest：COI）とは，科学的な客観性の確保や患者もしくは被験者の利益や安

全を保護するという医療者や研究者および研究機関の責任に対して，不当な影響を与え，重大なリスクや研究成果の
歪曲を生じうるような利害の対立状況を指します。具体的には，企業等営利団体からの研究資金の提供によって実施
された医学研究の結果の解釈が，資金提供元にとって有利あるいは不利になる可能性がある場合に，公平・公正であ
るべき研究結果の判断に影響をもたらしかねないと第三者から見て懸念される状況を意味します。

� 日本歯科衛生学会　編集委員会
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日本歯科衛生学会雑誌（THE JOURNAL OF JAPAN 
SOCIETY FOR DENTAL HYGIENE）は，歯科衛生の向
上と実践に関する研究論文を受け付ける。

この規程は，日本歯科衛生学会雑誌（以下「本誌」と
いう）に掲載する総説（Review Article），原著（Original 
Article），報告（Report：臨床，症例，調査，活動），資料

（Information：歯科衛生に関する有用なデータ），およびそ
の他の投稿について規定する。

１　本学会雑誌の発行
本誌は，原則として年 2 回発行する。

２　投稿資格
本誌に投稿する筆頭者および共同研究者は，日本歯科

衛生学会会員に限る。なお，編集委員会から依頼された原
稿については，この限りでない。

３　倫理規定
人を対象とする研究については，「ヘルシンキ宣言（1964

年採択，2013 年改訂）に沿ったものとし，別掲の「医学
論文における患者プライバシー保護ならびに研究倫理に関
する指針」を遵守して倫理的に行われており，対象者ある
いは患者にインフォームドコンセントが得られていなけれ
ばならない。人を対象とする研究論文の投稿に際しては，
所属機関あるいは所属施設の倫理審査委員会の承認を得る
ことを必須とする。投稿者の周囲に適切な倫理審査委員会
がない場合は，研究開始前に，本学会で倫理審査を受ける
ことができる。また，投稿する論文の「対象および方法」
において，承認された倫理審査委員会の名称および承認番
号を記載する。なお，倫理審査委員会により非該当となっ
た場合には，その旨を記載する。本学会の倫理審査申請の
手引きを参照のこと。

動物実験は，所属施設の動物実験指針等に準拠し，動
物実験委員会等で承認を得て，その旨を明記すること。

４　利益相反（Conflict of Interest，以下「COI」）
論文の種類にかかわらず COI の有無について，論文末

尾の「引用文献」の前に以下の記載例にならって記載し，
開示すること。なお，論文初回投稿時，「日本歯科衛生学
会雑誌の投稿論文に関わる利益相反（COI）自己申告書」
を添付すること。
1 ）COI 状態がない場合：「本論文に対して，開示すべ

き利益相反状態はない。」
2 ）COI 状態がある場合：以下に例を示す。
　例）‌�・第一著者は，〇〇株式会社より報酬を受理し

ている。
　　　�・本研究は，著者が所属する〇〇株式会社の研

究費で実施された。

５　原稿内容と分類
1 ）投稿する原稿は，本学会の目的に合った内容で，他

の雑誌に投稿や発表をしていないものに限る。
2 ）投稿の分類は，総説，原著，臨床報告，症例報告，

調査報告，活動報告，資料等とする。総説や論説
は，原則として編集委員会が依頼するものとする。

（1）原著：研究の新規性および独創性の高い研究成果
から得られた歯科衛生領域の論文で，研究目的，方
法，結果が明確で，客観的な考察ならびに結論を含
むもの。さらに当該領域における先行研究について
の論及が十分であり，先行研究と比較してどのよう
な結果が得られたのかという理論的な考察が含まれ
信頼性の高いもの。

（2）臨床報告，症例報告：歯科衛生領域の技法・手法
の改良に有用で信頼性のあるもの。

（3）調査報告：歯科衛生領域の研究や調査等に関する
報告で信頼性のあるもの。

（4）活動報告：歯科衛生領域の個人や団体による活動
等の報告あるいは紹介。

（5）資料：歯科衛生に関する有用なデータの報告ある
いは紹介。

６　原稿の投稿，採否および掲載順序
1 ）オンラインにて投稿する。ウェブ上に設置した「論

文投稿システム」を使用し，原稿ファイル，「著作
権委譲承諾書」および「日本歯科衛生学会雑誌の投
稿論文に関わる利益相反（COI）自己申告書」をア
ップロードする。

2 ）学会に到着した日を原稿受付日とする。
3 ）学会より論文受理の連絡後，論文投稿システムを使

用し，完成原稿をアップロードする。
4 ）投稿原稿の受理は，複数の査読者の意見を参考にし

て，編集委員会で決定する。
5 ）編集委員会は，著者に承認を求めたうえで，原稿の

分類を変更することができる。また，原稿につい

日本歯科衛生学会雑誌投稿規程
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て，加筆・修正等を求めることがある。訂正を求め
られた原稿は，指定期間までに再提出すること。

6 ）投稿論文の掲載順序は，編集委員会が決定する。

７　著作権，複写権の行使
1 ）本誌に掲載された論文の著作権（著作財産権）は，

本学会に帰属する。本学会が必要と認めたときある
いは外部から引用の申請があったときは，編集委員
会で審議し，掲載ならびに版権使用を認めることが
ある。

2 ）著者は，当該著作物の複写権および公衆送信権を日
本歯科衛生学会に委任するものとする。

3 ）掲載された論文の著作権譲渡にあたり，著作権委譲
承諾書に著者全員の署名を行い，投稿原稿とともに
提出すること。

８　掲載料
本文刷り上り 5 頁以内は，無料とする。ただし，これ

を超えた場合は，印刷費，図・表の組版代，製版費，アー
ト紙使用代，および印刷代の実費は，著者負担とする。ま
た，カラー写真の掲載を希望する場合は有料となる。

９　別刷
別刷は，50 部単位とし，実費は著者負担とする。希望

する場合は，論文投稿時に希望部数を記載すること。

10　校正
著者校正は原則として初校のみとする。組版面積に影

響を与える加筆・変更は認めない。

11　原稿の書き方
投稿原稿は，最新の「投稿の手引き」に従って執筆す

ること。準拠しない原稿は編集委員会から加筆・訂正を依
頼することがある。

附則
１　この規程は，平成 21 年 5 月 1 日から施行する。
２　この規程は，平成 23 年 12 月１日から施行する。
３　この規程は，平成 25 年 12 月 1 日から施行する。
４　この規程は，平成 28 年 4 月 1 日から施行する。
５　この規程は，平成 29 年 12 月 8 日から施行する。
６　この規程は，令和 4 年 12 月 3 日から施行する。
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医療の実施に際して患者のプライバシー保護は医療者
に求められる重要な責務である。一方，医学研究において
医学論文は医学・医療の進歩に貢献してきており，国民の
健康，福祉の向上に重要な役割を果たしている。 医学論
文あるいは学会・研究会において発表される報告では，特
定の患者の疾患や治療内容に関する情報が記載されること
が多い。 その際，プライバシー保護に配慮し，患者が特
定されないよう留意しなければならない。日本歯科衛生学
会雑誌に掲載される症例報告を含む医学論文については，
以下の指針を遵守し，なお一層，学術発表における患者プ
ライバシー保護に努めるものとする。また，人間を対象と
する臨床研究においては，被検者の尊厳と人権に対する配
慮が科学的・社会的利益よりも優先されることを前提と
し，研究者等が円滑に臨床研究を実施するため，世界医師
会によるヘルシンキ宣言ならびに我が国において定められ
た下記の指針ならびに法律上の規範を遵守するものとす
る。

１．患者のプライバシー保護に関する指針
1 ）患者個人の特定が可能となる氏名，カルテ番号，入

院番号，イニシャルまたは「呼び名」等は記載しな
い。

2 ）患者の住所は記載しない。ただし，疾患の発生場所
が病態等に関与する場合は区域（神奈川県，横浜市
など）までに限定して記載する。

3 ）日付は，個人が特定できないと判断される場合でも
年月までの記載にとどめること。

4 ）他の情報と診療科名を照合することにより患者が特
定され得る場合，診療科名は記載しない。

5 ）既に他院などで診断・治療を受けている場合，その
施設名ならびに所在地を記載しない。ただし，救急
医療などで搬送元の記載が不可欠の場合はこの限り
ではない。

6 ）顔写真を提示する際には目隠しを付す。
7 ）症例を特定できる生検，剖検，画像情報に含まれる

番号などは削除する。
8 ）以上の配慮をしても個人が特定される可能性のある

場合は，発表に関する同意を患者本人（または遺族
か代理人，小児では保護者）から得る。

9 ）前項の手続きが困難な場合は，筆頭著者の所属する
施設における倫理委員会もしくは本学会倫理審査委
員会の承認を得ることが望ましい。

２．研究に関する倫理指針
1 ）臨床研究など医学系研究の個人情報の取り扱いなら

びに疫学研究に関しては「人を対象とする生命科
学・医学系研究に関する倫理指針」（文部科学省・
厚生労働省・経済産業省）（令和 5 年 3 月 27 日改
正）による規定を遵守する。

2 ）再生医療について，PRP，脂肪細胞，臍帯血細胞，
幹細胞，iPS 細胞などの使用（臨床・研究）は，「再
生医療等の安全性の確保等に関する法律施行令」

（厚生労働省）（平成 25 年公布， 平成 28 年 8 月 8 日
政令第 278 号）による規定を遵守する。

（注 1）�上記の指針本文等は，管轄各省庁の HP を参照
すること。

（注 2）PRP: Plate-Rich Plasma

医学論文における患者プライバシー保護ならびに研究倫理に関する指針
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日本歯科衛生学会雑誌の投稿論文に関わる利益相反（COI）自己申告書 

 

投稿論文題目：                                       

                                              

 

著者氏名（全員）                                      

 
＊著者全員について，投稿時から遡って，過去 1 年以内の論文内容に関係する企業・組織や団体との COI 状態を記載し

て下さい。配偶者，一親等の親族，収入・財産を共有する者が COI 状態に該当する場合は，「該当者氏名（発表者との関

係）」のように記載して下さい。 

申告すべき事項【申告の基準】 該当の有無 

○有 の場合，①該当者氏名，②該当事

項の概要，③金額，④企業・組織や団

体名などを記載して下さい。 

① ① 報酬額【1 つの企業・組織や団体から年間 100 万円以上】 有 ・ 無  

② ② 株式などによる利益【1 つの企業から年間 100 万円以上，あ

るいは当該株式の 5％以上保有】 
有 ・ 無  

③ ③ 特許権使用料【1 つにつき年間 100 万円以上】 有 ・ 無  

④ ④ 講演料【1 つの企業・組織や団体から年間 50 万円以上】 有 ・ 無  

⑤ ⑤ 原稿料【1 つの企業・組織や団体から年間 50 万円以上】 有 ・ 無  

⑥ ⑥ 研究費・助成金などの総額【1 つの企業・組織や団体から

著者が所属する講座あるいは研究室などに支払われた総額が年間 200

万円以上】 

有 ・ 無  

⑦ ⑦ 奨学（奨励）寄付金などの総額【1 つの企業・組織や団

体から著者が所属する講座あるいは研究室などに支払われた総額が年

間 200 万円以上】 
有 ・ 無  

⑧ ⑧ 企業などが提供する寄付講座【企業などからの寄付講座

に所属している場合に記載】 
有 ・ 無  

⑨ ⑨ 旅費，贈答品などの受領【1 つの企業・組織や団体から年

間 10 万円以上】 
有 ・ 無  

（注）本 COI 自己申告書は投稿後から 3 年間保管されます。 

申告日（西暦）：      年    月    日 

著者所属                            

 

著者氏名（自署）                        
               ※申告書は各自個々に作成してください。  
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1　投稿の方法
１）投稿は，ウェブ上の日本歯科衛生学会論文投稿シ

ステムにオンラインで論文の投稿を行う。
２）投稿は，原稿（本文および図表），「著作権委譲承

諾書」，「日本歯科衛生学会雑誌の投稿論文に関わる
利益相反（COI）自己申告書」を論文投稿システム
上へアップロードする。「日本歯科衛生学会雑誌の
投稿論文に関わる利益相反（COI）自己申告書」
は，初回の論文投稿時に著者全員分を添付するこ
と。学会より論文受理の連絡があった後は，完成し
た論文をシステム上へアップロードする。

３）原稿ファイルは，本文は Microsoft Word 形式と
する。図表は Word，Excel，PowerPoint，PDF，
JPEG 形式とする。

４）二次出版論文投稿については，日本歯科衛生学会
ホームページ内の「二次出版論文投稿の手引き」に
従い，学会事務局に連絡のうえ，編集委員会の承諾
を得る。

2　投稿原稿の作成方法
〔原稿の様式〕
１）原稿は，A4，1 頁 800 字（40 字× 20 行），12 ポ

イントで横書きとする。日本語は，口語体，新かな
づかい，ひらがなとし，フォントは MS 明朝とす
る。英数字は，すべて半角で入力し，原則として
Times New Roman を使用する。

２）英文原稿は，ダブルスペースで 12 ポイントを用
いる。

３）原稿は必ず表紙から通し頁番号をつける。
４）刷り上り原稿の長さは，原則 5 頁とする（和文の

場合は 1 頁約 1800 字，英文の場合は１頁約 1000
語）。また，図表は，各 1 枚が本誌の片段に収まる
ものを標準サイズとした場合，6 枚で刷り上り 1 頁
とする。

〔原稿の記述様式〕
１）原稿の表紙には，中央上段より和文による表題，

著者氏名（姓名間はスペースを空けない，著者氏名
間はコンマで区切る），所属都道府県歯科衛生士会
名，所属機関名（勤務先），英文による表題（文頭
のみ大文字使用），著者氏名（姓 - 名の順で，姓は
すべて大文字，名は頭文字のみ大文字で記載，コン

マで区切る，コンマは和文の場合には「全角」，欧
文の場合には「半角＋半角スペース」とする，括弧

（）は「全角」），キーワード（索引用語：3 ～ 5 語）
の順に 1 行ずつあけて記載する。

複数の著者で所属が異なる場合は，著者氏名の右
肩に番号を振り，所属機関名については著者の下に
記載すること。なお，所属が複数かつ都道府県歯科
衛生士会名が含まれる場合，所属都道府県歯科衛生
士会名を先に記載すること。

例）〇原〇子 1,3），〇田〇 2）

　　 1 ）所属都道府県歯科衛生士会名 A
　　 2 ）所属都道府県歯科衛生士会名 B
　　 3 ）所属機関名 C
２）原著論文は原則として，はじめに（または緒

言），対象および方法，結果，考察，結論，引用文
献の順に記載する。症例報告では，はじめに（また
は緒言），症例の概要，治療経過，考察，結論，引
用文献の順に記載する。また，英文抄録（300 語以
内）と，和文抄録（600 字以内）を記載する。原著
論文以外の論文もこれに準ずるが，英文抄録および
和文抄録は必ずしも必要としない。和文抄録，英文
抄録は原則として，目的，対象および方法，結果，
結論の順に記載する。また，大項目間は 1 行空ける
こと。

３）文中の項目を細分する場合は，Ⅰ．　Ⅱ．・・，
1．　2．・・，1）　2）・・，（1）　（2）・・，a  b・・
の順とする。

４）微生物，動植物などの学名は，二名法によりイタ
リックとし，最初の文字だけ大文字で書く。たびた
び使用する場合は，2 回目以後，属名を省略してもよ
い。

　例）Streptococcus mutans　⇒　S．mutans 
５）歯式の記載方法
本文中の歯式は漢数字を用いて，上顎右側第一大臼
歯のように具体的に明記するか，Zsigmondy’s 
system（例：右上 6），あるいはTwo-Digit system
（例：16）を用いて表記する。

６）図表の書き方
（1）原則として，データを図と表に重複して記載しな

い。また，図表の枚数は必要最低限にとどめる。
（2）図表の説明は，原則として本文と同一の言語と

日本歯科衛生学会雑誌「投稿の手引き」
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し，図 1，表 1 と記載する。本文で引用順に，図
（写真を含む）は，図 1，図 2・・，表は，表 1，表
2・・のように一連番号を付けて，本文の最後に記
載する。図表は本文とは別にファイルで提出する。

（3）本文中の挿入箇所を本文中該当部分の右欄外に図
１などと朱書きする。

（4）図（写真を含む），表は，原則として，白黒プリ
ントとする。

（5）図のタイトルは下に，表のタイトルは上に記載す
る。

７）引用文献について
（1）本文中の文献引用箇所には，その右肩に一連番号

を付した文献番号を記載する（例えば，「金澤らは
･･･ ということを指摘している15）。」のように）。

（2）本文最終項目の「引用文献」欄に次のように番号
順に記載する。また，同一箇所で複数引用した場合
は，年代順に並べる。同時に多数の文献を引用する
場合には，「・・多数の報告がある2，3，7）。」「・・の
報告がある1－10）。」

（3）雑誌論文の場合は，著者名（全員とする）：表
題，掲載誌名，掲載巻（号）：通巻頁の始－終，西
暦年．の順に記載する。雑誌略名は，当該雑誌で規
定されている略名を採用する。

　例）１）�○原○子，○田○：学童期における永久歯
齲蝕罹患予測指標の検討，日衛学誌，2（2）：
13-18，2008．

　　　２）�Yoshida N，Aso T，Asaga T，Okawa Y，
Sakamaki H，Masumoto T，Matsui K，
Kinoshita A : Introduction and evaluation of 
computer -ass i s ted educat i on in an 
undergraduate dental hygiene course，Int J 
Dent Hygiene，10（1）：61-66，2012.

（4）単行本の場合は，著者名：表題，書名，発行所，
発行地，版，西暦年，引用頁の始－終の順に記載す
る。

　例）1）�○井○子：高齢者の口腔ケアと QOL の向上，
歯科衛生士のための高齢者歯科学，永末書
店，京都，第 1 版，2005，299-304．

（5）インターネットウェブサイトから引用する場合，
引用箇所には引用順に文献番号を掲載する。著者
は，読者からの請求があったときには，引用したウ
ェブサイトの該当頁を送付できるように，手元に保
管しておくこと。但し，極力，原著論文からの引用
に努めること。

　例）�文部科学省・厚生労働省省令：歯科衛生士学校
養成所指定規則．文部科学省・厚生労働省．平成
二七年三月三一日改正．http://law.e-gov.go.jp/
htmldata/S25/S25F03502001001.html（2016 年 11
月 1 日アクセス）

8 ）原稿の終わりに「著者への連絡先」として，筆頭
著者名と責任著者名を記載すること。責任著者
は、論文掲載後に論文の責任者として問い合わせ
を受ける著者である。それぞれの氏名，所属，
E-mail アドレスを記載すること。筆頭著者と責
任著者が同じ場合は，筆頭著者のみでよい。
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日本歯科衛生学会 御中 
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1．私たちは，本論文の著作権を所有しており，本論文が他の著作物の著作権または出版権

を侵害しないこと，過去に誌上発表されていないこと（投稿中も含む），および本誌に掲載

されないことが明らかになるまで本論文を他誌には投稿しないことを誓約いたします。 
 
２．私たちは，「日本歯科衛生学会雑誌」の投稿規程により，上記の論文が本誌に掲載され

た場合，その著作権を貴学会に委譲することを承諾いたします。委譲する著作権には，著

作物を翻訳・翻案する権利および二次的著作物の利用に関する権利等本論文に関する全て

の権利が含まれます。 
 
３．私たちは，全員が本論文の最終原稿を読み，「日本歯科衛生学会雑誌」への投稿を承認

するとともに本書面に署名いたします。 
 
 
 

著者名： 
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（目的）
第 1 条　日本歯科衛生学会（以下「本学会」という。）

は，公益社団法人日本歯科衛生士会（以下「本会」と
いう。）定款第 4 条二号および第 40 条の規定に基づ
き，本学会会員（以下「学会員」という。）が行う

「人」を対象とする歯科衛生研究が，「ヘルシンキ宣
言」の趣旨に沿い，かつ文部科学省，厚生労働省等が
示す倫理指針に準拠し，倫理的観点および科学的観点
のもとに行われることを目的とする。

（委員会の設置）
第 2 条　前条の目的を達成するため，日本歯科衛生学会

長（以下「学会長」という。）は，本学会に倫理審査
委員会（以下「委員会」という。）を設置する。

（審査の対象）
第 3 条　この規程に基づく審査の対象となる研究は，学

会員が所属する研究機関に倫理審査委員会がない場合
で，学会員が主たる研究者である場合とする。

（委員会の構成）
第 4 条　委員会は学会長の下に置き，次の各号に掲げる

委員をもって構成する。
（1）歯科衛生分野および歯科衛生士教育の専門家か

ら若干名
（2）歯科医学・医療の専門家から 2 名
（3）法律学の専門家または人文・社会科学専門の有

識者から 1 名
（4）本学会顧問 1 名
（5）一般の立場を代表する者から 1 名
（6）その他学会長が必要と認めた者
2 　前項の委員は，本学会幹事会の議を経て本会理事

会において選任し，学会長が委嘱する。
3 　委員の任期は 2 年とし，再任を妨げない。ただ

し，委員に欠員が生じた場合は，前項の選任手続き
に従ってこれを補充し，後任者の任期は前任者の残
任期間とする。

4 　委員は男女両性をもって構成する。
5 　委員会に委員長および副委員長を置く。委員長は

委員の互選により選出し，委員長は副委員長を指名
する。委員長に事故ある時は副委員長がその職務を
代理する。

（役割・責務）
第 5 条　委員会は，学会長から研究の実施の適否等につ

いて意見を求められた場合には，文部科学省，厚生労
働省等が示す倫理指針に基づき，倫理的観点および科
学的観点から，研究者等の利益相反に関する情報も含
めて公平かつ中立的に審査を行い，文書により意見を
述べなければならない。

（申請手順き）
第 6 条　審査を申請しようとする者は，別に定める手引

きに従い，別紙による申請書等に必要事項を記載し，
原本 1 部および別に定める部数を学会長に提出する。
2 　学会長は，歯科衛生研究倫理審査申請書等（様式

1 － 4）を受理したときは速やかに委員会に諮問す
る。

（議事）
第 7 条　委員会は，委員の 3 分の 2 以上の出席がなけれ

ば会議を開くことができない。
2 　審議または採決の際には，法律学・人文科学の専

門分野または一般の立場を代表する委員が 1 名以上
出席しなければならない。

3 　審査の対象となる歯科衛生研究に携わる者は，当
該研究に関する審議または採決に参加してはならな
い。ただし，委員会の求めに応じて会議に出席し，
説明することはできる。

4 　学会長は，必要に応じ，会議に出席することがで
きる。ただし，委員会の委員になること並びに審議
および採決に参加することはできない。

5 　審査の判定は，出席委員全員の合意によるものと
し，次の表示により行う。

（1）非該当
（2）承認
（3）不承認
6 　委員会は，審査結果報告書（様式 5）を学会長に

提出する。
7 　審査経過および判定結果の記録は 5 年間保存す

る。

（迅速審査）
第 8 条　委員会は，以下の（1）から（3）のいずれかに

該当する審査について，委員会が指名する 2 名以上の

日本歯科衛生学会 倫理審査委員会規程
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委員による審査（以下，「迅速審査」という。）を行う
ことができる。迅速審査の結果は委員会の意見として
取り扱うものとし，当該結果は全ての委員に報告しな
ければならない。
（1）研究計画の軽微な変更
（2）共同研究であって，主たる研究機関で倫理審査

委員会の承認を受けているもの
（3）研究対象者に対して最小限の危険（日常生活や

日常的な医学検査で被る身体的，心理的，社会
的危害の可能性の限度を超えない危険であっ
て，社会的に許容される種類のものをいう。）
を超える危険を含まない研究計画

（決定）
第 9 条　学会長は，委員会から前条の審査結果報告書に

よる答申を受けたときは，委員会の意見を尊重し，当
該研究計画の実施を許可するか否かを決定し，審査結
果通知書（様式 6）により申請者に通知する。

（結果の報告等）
第 10 条　前条により審査が承認された者は，承認され

た研究が終了したときは，委員会を経て学会長あてに
研究結果報告書（様式 7）を提出しなければならな
い。

（守秘義務）
第 11 条　委員は，職務上で知り得た個人および研究計

画等に関する情報等について，正当な理由なく漏らし
てはならない。委員を退いた後も同様とする。

（情報公開）
第 12 条　学会長は，委員会の規程，手順書，委員名

簿，会議の記録およびその概要を公表しなければなら
ない。

（調査への協力）
第 13 条　学会長は，委員会が国が定める倫理指針に適

合しているか否かについて，文部科学大臣，厚生労働
大臣等が実施する実地または書面による調査に協力し
なければならない。

（教育・研修）
第 14 条　学会長は，委員会委員に対して，国が定める

倫理指針等に関する教育・研修を実施しなければなら
ない。
2 　学会長は，学会員の歯科衛生研究の倫理に関する

講習その他必要な教育を受けるための措置を講じな
ければならない。

（調査）
第 15 条　委員会は，倫理審査が承認され，実施中また

は終了した歯科衛生研究について，その適正性および
信頼性を確保するための調査を行うことができる。

（事務）
第 16 条　委員会の事務は，本学会事務局において処理

する。
2 　事務局職員は，審査等に係わる事務を行う上で知

り得た個人および研究計画等に関する情報につい
て，正当な理由なく漏らしてはならない。事務局職
員を退いた後も同様とする。

（申請に係る経費）
第 17 条　審査を申請した者は，審査に必要な経費とし

て別に定める審査料を納める。ただし，学会長が認め
る場合においてはこの限りではない。

（規程の改廃）
第 18 条　本規程の改廃は，委員の 3 分の 2 以上の合意

を得，本学会幹事会の議を経て，本会理事会において
これを定める。

（運営細則）
第 19 条　この規程に定めるもののほか，委員会の運営

に関し必要な事項は，委員長が委員会に諮り，本学会
幹事会の承認を得て運営細則に定める。

附　則
1 　本規程は，平成 26 年 4 月 1 日から施行する。
2 　令和 4 年 1 月 25 日一部改正
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（趣旨）
第 1 条　この運営細則は，日本歯科衛生学会倫理審査委

員会規程に基づき，倫理審査委員会（以下「委員会」
という。）の運営に必要な事項を定める。

（委員会の開催）
第 2 条　委員会は委員長が招集し，原則として年 2 回
（9 月，3 月）開催する。

2 　前項に関わらず，委員長は必要に応じて委員会を
招集することができる。

（申請書等の事前確認に関する事項）
第 3 条　委員長は，歯科衛生研究倫理審査申請書等を事

前に確認するため，委員会規程第 4 条第 1 項に規定す
る委員のうちから若干名の委員を指名することができ
る。

（不服申立に関する事項）
第 4 条　申請者は審査結果に対して，具体的な理由を付

して不服申立を行うことができる。
2 　不服申立は，結果の報告を受けてから 14 日以内

でなければならない。

（経費に関する事項）
第 5 条　審査に必要な経費として申請者は申請 1 件につ

き 1 万円を本学会に納める。
2 　当該審査の経費納入と，申請者の当該年度の本学

会年会費の納入を確認の上，審査の結果を申請者に
通知する。

3 　自然災害等，原則として本人の責めによらない事
由により研究期間が延長となった場合，学会長が認
める場合は再審査に係る第１項の経費を免除するこ
とができる。

（審査有効期間に関する事項）
第 6 条　審査有効期間は承認を受けてから研究終了予定

日までとする。ただし，終了予定日を超える場合は再
度審査を必要とする。

附　則
1 　本運営細則は，平成 26 年 4 月 1 日から施行する。
2 　平成 28 年 12 月 1 日一部改正
3 　令和 4 年 1 月 25 日一部改正

日本歯科衛生学会 倫理審査委員会運営細則

倫理審査申請は，日本歯科衛生学会ホームページから，倫理審査申請の手引き，申請様式等をダウンロードし，申請
してください。

日本歯科衛生学会雑誌Vol18-2巻末.indb   83 2024/01/30   17:39:25



84

倫理審査委員会の審査を要する研究

申請不必要

現在，本学会で行われている研究のうち多くの研究は倫理審査が必要です。

いいえ

はい
申請不必要

はい

いいえ

申請不必要
はい

いいえ

申請必要
はい

いいえ

申請必要
はい

いいえ

申請必要
はい

いいえ

*審査不要（研究責任者の責任で研究を行う）の判断の要件
1）匿名化されている情報のみを用いる研究
2）本格的な研究開始前の予備的研究であり，明確な仮説検証などを行わず，研究メンバーを対象にした実験や調査
　 で，対象者のリスクや個人情報保護などに適切に配慮している場合
3）細胞バンクや組織バンクなどから適切な手続きで入手し，匿名化された試料を用いた研究
4）以下のすべての条件を満たしている研究
（1）対象者保護に適切に配慮している
（2）個人情報を取り扱わない
（3）データ収集を研究と直接関係のないほかの機関や会社などに依頼していない
（4）研究結果あるいは対象者保護に影響を及ぼすと第3者が感じるかもしれない経済的利益がない
（5）映像，音声のデータを収集していない
（6）社会的弱者になりやすい特徴を有する集団を対象としていない
（7）研究全体を通じて，介入が含まれない
（8）質問紙調査、実験提示刺激などにおいて，すべての項目に社会的生活で経験したり，日常会話の内容に出てきた
　　 りする範囲を超えるものが含まれていない
（9）虚偽の説明が含まれていない（ディセプションの手続き）

①計画している研究は，人および人に関する情報やデータまた
は人由来試料を対象とするものですか？

②研究に使用する人に関する情報やデータまたは人由来試料は
下記の２つの条件をともに満たしますか？
・公的に入手可能な既存のものである
・いかなる手段によっても被験者が特定できない

③計画している研究は，欄外に示す項目*の審査不要の判断の要
件に該当する研究ですか？

④計画している研究は，健康に関する様々な事象の頻度，分布，
要因を，多数症例を統計解析することにより明らかにする量的
研究ですか？

⑤計画している研究は，④以外の介入を伴う医学研究または試
料などを用いる医学系研究ですか？

⑥対象者への身体的介入または精神的介入を伴う研究ですか？

必ずしも申請する必要がありませんが，判断が難しい場合は，ご相談ください。
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第１条　目的
日本歯科衛生学会（以下，本学会）は，会員の研究等

の利益相反（Conflict of Interest:COI）状態を公正に管理す
るために「研究等の利益相反に関する指針」（以下，利益
相反指針）を策定し，会員の研究等の公正・公平さを維持
し，透明性，社会的信頼性を保持しつつ産学連携による研
究等の適正な推進を図るものとする。

第２条　対象者
利益相反指針は，COI 状態が生じる可能性のある以下

の対象者に適用する。
（1）本学会会員
（2）本学会が実施する学術大会等の発表者
（3）本学会が発行する学会雑誌等の著者
（4）本学会が実施する研究・教育および調査に係る研

究者
（5）（1）～（4）の対象者の配偶者，一親等の親族，

または収入・財産を共有する者

第３条　対象となる事業活動
利益相反指針の対象となる事業活動の例は，以下のと

おりである。
（1）本学会学術大会等の開催
（2）本学会雑誌の発行
（3）本学会が実施する研究・教育および調査事業
（4）その他，本学会会員の目的を達成するために必要

な事業活動

第４条　申告すべき事項
対象者は，個人における以下の（1）～（10）の事項に

ついて，利益相反指針の定める基準を超える場合には，そ
の正確な状況を，所定の様式により，本学会学会長（以
下，学会長）に申告するものとする。申告された内容の具
体的な開示，公開方法は利益相反指針の定めるところによ
り行うものとする。
（1）企業・法人組織，営利を目的とする団体の役員，

顧問職，社員などへの就任
（2）企業の株の保有
（3）企業・法人組織，営利を目的とする団体からの特

許権使用料
（4）企業・法人組織，営利を目的とする団体から，会

議の出席（発表）において，研究者を拘束した時

間・労力に対して支払われた日当（講演料など）
（5）企業・法人組織，営利を目的とする団体がパンフ

レットなどの執筆に対して支払った原稿料
（6）企業・法人組織，営利を目的とする団体が提供す

る臨床研究費（治験，臨床試験費など）
（7）企業・法人組織，営利を目的とする団体が提供す

る研究費（受託研究，共同研究，寄付金など）
（8）企業・法人組織，営利を目的とする団体がスポン

サーとなる寄付講座
（9）企業・法人組織，営利を目的とする団体に所属す

る人員・設備・施設が，研究遂行に提供された場合
（10）その他，上記以外の旅費（学会参加など）や贈

答品などの受領

第５条　COI 自己申告の基準
前条で規定する基準は以下の通りとする。下記の基準

の金額には消費税額を含まないものとする。
（1）企業・組織や団体の役員，顧問職，社員について

は，1 つの企業・組織や団体からの報酬額が年間
100 万円以上とする。

（2）株式の保有については，1 つの企業についての年
間の株式による利益（配当，売却益の総和）が 100
万円以上の場合あるいは当該全株式の 5％以上を所
有する場合とする。

（3）企業・組織や団体からの特許権使用料について
は，1 つの権利使用料が年間 100 万円以上とする。

（4）企業・組織や団体から，会議の出席（発表）にお
いて，研究者を拘束した時間・労力に対して支払わ
れた日当（講演料など）については，1 つの企業・
団体からの総額が年間 50 万円以上とする。

（5）企業・組織や団体から支払われたパンフレットな
どの執筆に対する原稿料については，1 つの企業・
組織や団体からの総額が年間 50 万円以上とする。

（6）企業・組織や団体が提供する研究費については，
1 つの企業・団体から歯科医学研究（受託研究費，
共同研究費，臨床試験など）に対して支払われた総
額が年間 200 万円以上とする。

（7）企業・組織や団体が提供する奨学（奨励）寄付金
については，1 つの企業・組織や団体から，申告者
個人または申告者が所属する部局あるいは研究室の
代表者に支払われた総額が年間 200 万円以上の場合
とする。

日本歯科衛生学会研究等の利益相反に関する指針
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（8）企業・組織や団体が提供する寄付講座に申告者ら
が所属している場合とする。

（9）その他，研究とは直接無関係な旅行，贈答品など
の提供については，1 つの企業・組織や団体から受
けた総額が年間 10 万円以上とする。

第６条　（COI 自己申告書の取り扱い）
第 1 項
本学会の学術大会等での発表に係る抄録登録時，本
学会雑誌への論文投稿時あるいは本学会が実施する研
究・教育および調査事業の実施にあたり，研究倫理審
査申請書と併せて提出される COI 自己申告書は，受
理日から 3年間，学会長の監督下に本学会事務所で厳
重に保管されなければならない。ただし，本学会雑誌
の投稿規程等において，COI 自己申告について別に
定めのある場合は，その定めによる申告をもって，利
益相反指針における COI 自己申告に代えることがで
きる。
第 2 項
COI 情報は，原則として非公開とする。COI 情報
は，本学会の活動，各種委員会の活動などに関して，
本学会として社会的 ･道義的な説明責任を果たすため
に必要があるときは，幹事会の議を経て，必要な範囲
で本学会の内外に開示若しくは公表することができ
る。但し，当該問題を取り扱うに適切な特定の理事に
委嘱して，利益相反委員会（以下，COI 委員会）の
助言のもとにその決定をさせることを妨げない。この
場合，開示もしくは公開される COI 情報の当事者
は，幹事会若しくは決定を委嘱された理事に対して意
見を述べることができる。但し，開示もしくは公表に
ついて緊急性があって意見を聞く余裕がないときは，
その限りではない。
第 3 項
本学会の非会員から特定の会員を指名しての開示請
求（法的請求も含めて）があった場合，妥当と思われ
る理由があれば，学会長からの諮問を受けて COI 委
員会が個人情報の保護のもとに適切に対応する。しか
し，COI 委員会で対応できないと判断された場合に
は，学会長が指名する会員若干名および外部委員 1名
以上により構成される利益相反調査委員会を設置して
諮問する。利益相反調査委員会は開示請求書を受領し
てから 30 日以内に委員会を開催して可及的すみやか
にその答申を行う。

第７条　（利益相反委員会（COI 委員会））
利益相反委員会（以下，COI 委員会）は学会長の下に

置き，COI 委員会の組織，業務等に関わる事項は別に定
める。COI 委員は知り得た COI 情報についての守秘義務
を負う。COI 委員は幹事会と連携して，本指針に定める
ところにより，会員の COI 状態が深刻な事態へと発展す
ることを未然に防止するための管理と違反に対する対応を
行う。委員にかかる COI 事項の報告ならびに COI 情報の
取扱いについては，第 6 条の規定を準用する。

第８条　（違反者に対する措置）
提出された COI 自己申告事項について，疑義もしくは

社会的・道義的問題が発生した場合，本学会として社会的
説明責任を果たすために COI 委員会が十分な調査，ヒア
リングなどを行ったうえで適切な措置を講ずる。深刻な利
益相反状態があり，説明責任が果たせない場合には，学会
長は幹事会で審議のうえ，当該発表予定者の学会発表や論
文発表の差止めなどの措置を講じることができる。既に発
表された後に疑義などの問題が発生した場合には，学会長
は事実関係を調査し，違反があれば掲載論文の撤回などの
措置を講じ，違反の内容が本学会の社会的信頼性を著しく
損なう場合には，必要な措置を講じることができる。

第９条　（不服申し立て）
第 1 項：不服申し立て請求
第 8条により，違反措置の決定通知を受けた者は，
当該結果に不服があるときは，幹事会議決の結果の通
知を受けた日から 7日以内に，学会長宛ての不服申し
立て審査請求書を本学会事務局に提出することによ
り，審査請求をすることができる。審査請求書には，
学会長が文書で示した決定理由に対する具体的な反論
･反対意見を簡潔に記載するものとする。その場合，
学会長に開示した情報に加えて異議理由の根拠となる
関連情報を文書で示すことができる。
第 2 項：不服申し立て審査手続

１．不服申し立ての審査請求を受けた場合，学会長
は速やかに不服申し立て審査委員会（以下，審査
委員会という）を設置しなければならない。審査
委員会は学会長が指名する本学会会員若干名およ
び外部委員 1 名以上により構成され，委員長は委
員の互選により選出する。COI 委員は審査委員
会委員を兼ねることはできない。審査委員会は審
査請求書を受領してから 30 日以内に委員会を開
催してその審査を行う。

２．審査委員会は，当該不服申し立てにかかる
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COI 委員会委員長ならびに不服申し立て者から
意見を聴取することができる。

３．審査委員会は，特別の事情がない限り，審査に
関する第 1 回の委員会開催日から 30 日以内に不
服申し立てに対する答申書をまとめ，幹事会に提
出する。

４．幹事会は不服申し立てに対する審査委員会の裁
定をもとに最終処分を決定する。

第 10 条　（守秘義務違反者に対する措置）
COI 情報を管理する上で，個人の COI 情報を知り得た

本学会事務局職員は，関係役職者と同様に第 6 条第 2 項に

定める守秘義務を負う。正規の手続きを踏まず，COI 情
報を意図的に部外者に漏洩した関係者や事務局職員に対し
て，幹事会は罰則を科すことが出来る。

第 11 条　（指針の改正）
本指針は，社会的要因や産学連携に関する法令の改

正，ならびに医療および臨床研究に関わる諸条件の変化等
に適合させる必要がある場合，COI 委員会の答申に基づ
き，幹事会の議を経て改正することができる。

附　則
１．本指針は，令和４年 12 月３日より実施とする。
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日本歯科衛生学会 COI 自己申告書 
 

 
申告者氏名 ：                
 
申 告 理 由 ：                                 

 

項  目 該当の状況 有であれば、企業・団体名などの記載 

① 報酬額 
 1 つの企業・団体から年間 100 万円以上 

有 ・ 無  

② 株式の利益  
 1 つの企業から年間 100 万円以上，あるいは当

該株式の 5％以上保有 
有 ・ 無  

③ 特許使用料  
 1 つにつき年間 100 万円以上 

有 ・ 無  

④ 講演料  
 1 つの企業・団体からの年間合計 50 万以上 

有 ・ 無  

⑤ 原稿料  
 1 つの企業・団体から年間合計 50 万円以上 

有 ・ 無  

⑥ 研究費・助成金などの総額  
 1つの企業・団体から申告者個人もしくは申告者

が所属する講座あるいは研究室などに支払われ

た総額が年間 200 万円以上 

有 ・ 無  

⑦ 奨学（奨励）寄付などの総額  
 1つの企業・団体から申告者個人もしくは申告者

が所属する講座あるいは研究室などに支払われ

た総額が年間 200 万円以上 

有 ・ 無  

⑧ 企業などが提供する寄付講座  
 （企業などからの寄付講座に所属している場合

に記載） 
有 ・ 無  

⑨ 旅費，贈答品などの受領  
 1 つの企業・団体から年間 10 万円以上 

有 ・ 無  

１．提出時から遡って１年間以内の COI 状況を申告してください。 
２．本 COI 自己申告書は受理後 3 年間保管されます。 
 

申告日（西暦）：    年  月  日 

              （署名）                        
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日本歯科衛生学会 COI 自己申告書 

（配偶者、一親等内の親族、または収入・財産を共有する者） 
 
 

申告者氏名 ：                
 
申 告 理 由 ：                                 

 

項  目 該当の状況 有であれば、企業・団体名などの記載 

① 報酬額 

 1 つの企業・団体から年間 100 万円以上 有 ・ 無  

② 株式の利益  

 1 つの企業から年間 100 万円以上，あるいは当

該株式の 5％以上保有 
有 ・ 無  

③ 特許使用料  

 1 つにつき年間 100 万円以上 有 ・ 無  

④ 講演料  

 1 つの企業・団体からの年間合計 50 万以上 有 ・ 無  

⑤ 原稿料  

 1 つの企業・団体から年間合計 50 万円以上 有 ・ 無  

⑥ 研究費・助成金などの総額  

 1 つの企業・団体から申告者個人もしくは申告

者が所属する講座あるいは研究室などに支払わ

れた総額が年間 200 万円以上 

有 ・ 無  

⑦ 奨学（奨励）寄付などの総額  

 1 つの企業・団体から申告者個人もしくは申告

者が所属する講座あるいは研究室などに支払わ

れた総額が年間 200 万円以上 

有 ・ 無  

⑧ 企業などが提供する寄付講座  

 （企業などからの寄付講座に所属している場合

に記載） 
有 ・ 無  

⑨ 旅費，贈答品などの受領  

 1 つの企業・団体から年間 10 万円以上 有 ・ 無  

１．提出時から遡って１年間以内の COI 状況を申告してください。 
２．本 COI 自己申告書は受理後 3 年間保管されます。 
 

申告日（西暦）   年  月  日 

              （署名）                        
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（目的）
第１条　本委員会は産学連携活動により生じる利益相反

問題に適切に対処することにより，本学会会員（以
下，会員）および本学会の名誉および社会的信用を保
持することを目的とする。

（設置）
第２条　日本歯科衛生学会（以下，本学会）は，日本歯

科衛生学会研究等の利益相反に関する指針第 7 条の規
定に基づき，利益相反委員会（以下，本委員会）を置
く。

（所掌事項）
第３条　本委員会は，次の事項を所掌する。
（1）利益相反に関する調査，審議，審査マネジメン

ト，改善措置の提案，勧告に関する事項
（2）その他，利益相反に係る必要事項

（組織）
第４条　本委員会は，学会長の下に置き，次の各号に掲

げる委員をもって組織する。
（1）本学会学会長（以下，学会長）が指名する会員若

干名。
（2）本学会顧問 1 名

２　委員は，本学会幹事会の議を経て日本歯科衛生
士会（以下，本会）理事会において選任し，学会
長が委嘱する。

３　委員長は委員の互選により選出する。
４　委員の任期は 2 年とし，再任を妨げない。委員

に欠員が生じた場合は，これを補充するものと
し，その任期は，前任者の残任期間とする。

（会議）
第５条　本委員会は，必要の都度，委員長が招集する。

２　本委員会は，委員の３分の２以上の出席をもって
成立する。

３　本委員会が必要と認めたときは，委員以外の者の
出席を求め，意見を聴くことができる。

（改廃）
第６条　本規程の改廃は，委員の 3 分の 2 以上の合意を

得，本学会幹事会の議を経て，本会理事会の承認を得
なければならない。

附　則
本規程は，令和４年 12 月３日から施行する。

日本歯科衛生学会利益相反委員会規程
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第１章　総　　　則

（趣旨）
第１条　この規則は，公益社団法人日本歯科衛生士会（以

下「日本歯科衛生士会」という。）定款第４０条の規定
に基づき，日本歯科衛生学会（以下「本学会」という。）
の運営に関し必要な事項を定める。

（名称）
第 ２ 条　 本 学 会 は， 日 本 歯 科 衛 生 学 会（The Japan 

Society for Dental Hygiene）という。

（目的）
第３条　本学会は，歯科衛生の向上と実践に根ざした学

術研究の振興に努め，もって人々の健康と福祉に貢献
することを目的とする。

（事業）
第４条　本学会は，前条の目的を達成するため，次の事

業を行う。
一　学術大会の開催
二　学会雑誌の発行
三　歯科衛生の向上と実践に関する調査及び研究
四　専門分科会の推進
五　その他本学会の目的達成に必要な事業

（事務所）
第５条　本学会は，事務所を日本歯科衛生士会内（東京

都新宿区大久保二丁目 11 番 19 号）に置く。

第２章　学会会員

（学会会員）
第６条　学会会員（以下「学会員」という。）は，次のと

おりとする。
一　第一会員　日本歯科衛生士会正会員
二　第二会員　第一会員以外で，本学会に直接入会し

た個人会員
三　賛助会員　日本歯科衛生士会の賛助会員であり，

本学会の目的に賛同する企業・団体
四　学生会員　日本歯科衛生士会学生会員

（入会手続き及び学会会費）
第７条　前条各号における学会員の入会手続き及び学会

会費等は，日本歯科衛生士会「会員規程」，「会費規程」

及び「日本歯科衛生学会運営細則」に定める。

第３章　役　員　等

（役員）
第８条　本学会に次の役員を置く。
学会長　　１名
学会理事　１～２名
２　学会長は，日本歯科衛生士会会長又は第一会員の中

から学会幹事会が推薦し，日本歯科衛生士会理事会（以
下「理事会」という。）において選任された者をもって
あて，本学会を統括する。

３　学会理事は，日本歯科衛生士会理事をもってあて，
学会事業を執行する。

（学会委員）
第９条　本学会に学会委員若干名を置く。
２　学会委員は，第一会員及び学会長が指名する有識者

をもって構成する。
₃　前項の規定にかかわらず，倫理審査委員会委員は，

倫理審査委員会規程第４条に基づき構成する。
₄　学会委員は，学会幹事会の議を経て，理事会におい

て決定し，学会長が委嘱する。

（学会幹事）
第 10 条　学会長は，学会委員の中から学会幹事長 1 名，

学会副幹事長２名及び学会幹事３名を指名する。
２　学会幹事は，学会委員の業務別に委員会を構成し，

委員長として委員会の業務を統括する。委員長は，学
会委員の中から必要に応じて副委員長を指名すること
ができる。

（学術大会長）
第 11 条　学術大会に学術大会長（以下「大会長」という。）

を置く。
₂　大会長は，開催担当都道府県歯科衛生士会（以下「開

催担当県会」という。）会長または開催担当県会長が第
一会員の中から推薦する者とし，学会運営協議会の議
を経て，理事会において決定する。

₃　大会長は，学術大会準備委員会を組織し，学術大会
開催に伴う業務を執行する。

₄　大会長の任期は，当該学術大会の任務が終了するま
でとする。

公益社団法人日本歯科衛生士会 日本歯科衛生学会規則
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（学会顧問）
第 12 条　本学会に学会顧問を若干名置くことができる。
２　学会顧問は，学会幹事会の推薦を得て，理事会にお

いて決定し，学会長が委嘱する。
３　学会顧問は，学会長の諮問に応え，会議に出席して

意見を述べることができる。
４　学会顧問の任期は，その委嘱した学会長の在任期間

とする。

第４章　会　　　議

（学会運営協議会）
第 13 条　本学会の円滑な運営を図るため，学会運営協議

会を年１回以上開催し，次の事項を協議する。
一　学術大会開催担当県会及び大会長の選出に関する

事項
二　その他学会運営に必要な事項

２　学会運営協議会の構成は，次のとおりとし，学会長
が招集する。

学会長
学会理事
学会幹事長，副幹事長及び学会幹事
大会長
次期大会長
その他学会長が必要と認めた者

３　学会運営協議会の議長は，学会長がこれにあたる。

（学会幹事会）
第 14 条　学会幹事会は，学会長および学会幹事により構

成し，学会事業の企画運営及び業務の実施に関する事
項を審議する。ただし，必要に応じて大会長又は次期
大会長が出席することができる。

２　学会幹事会は，学会長が招集する。
３　学会理事は，学会幹事会に出席し，審議事項につい

て意見を述べ，理事会との連携・調整を図るものとする。

（学術プログラム委員会）
第 15 条　学術大会の企画主旨及び学術大会プログラム編

成等について協議するため，年 1 回，学術プログラム
委員会を開催する。

２　学術プログラム委員会の構成は次のとおりとし，学
会長が招集する。

学会長
学会幹事長，副幹事長及び幹事
学術大会大会長及び準備委員長
日本歯科衛生士会会長及び学会担当理事
その他学会長が必要と認めた者

（学術表彰選考委員会）
第 16 条　日本歯科衛生士会表彰規程第７条第四号の規定

に基づく学術賞の表彰授賞者を選考するため，学術表
彰選考委員会を開催する。

２　学術表彰選考委員会の構成は次のとおりとし，学会
長が招集する。

学会長
学会顧問
学会幹事長，副幹事長及び幹事
日本歯科衛生士会会長，専務理事及び学会担当理事

３　学術表彰選考委員会の運営に関し必要な事項は，学
術表彰選考要領に定める。

（学会委員会）
第 17 条　学会委員会は，学会委員により構成し，業務別

に次の委員会を置く。各委員会は，担当の学会幹事が
招集する。
一　企画第一委員会
二　企画第二委員会
三　編集委員会
四　総務委員会
五　倫理審査委員会
六　利益相反委員会

２　学会長及び学会幹事長は，必要に応じて前項第一号
から第六号に掲げる委員会に出席し，意見を述べるこ
とができる。

３　第１項第五号に規定する倫理審査委員会の運営に関
し必要な事項は，倫理審査委員会規程に定める。

４　第１項第六号に規定する利益相反委員会の運営に関
し必要な事項は，利益相反委員会規程に定める。

５　各委員会の任務は別に定める。

第５章　学術大会

（開催）
第 18 条　本学会の学術大会は，毎年１回以上開催する。
２　学術大会において専門領域別・研究集会を開催する

ことができる。
３　学術大会の開催地及び開催担当県会は，学会運営協

議会の議を経て，理事会において決定する。
４　天災その他やむを得ない事由により，学術大会の現

地開催が困難になった場合は，前項規定にかかわらず
開催方法を変更することができる。開催方法の変更は，
学会幹事会の議を経て，理事会において決定する。

（演題応募）
第 19 条　学術大会への演題応募資格は，原則として学会

員とする。学会員以外の共同研究者については，別に
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定める。
２　演題応募要領は，別に定める。

（参加費）
第 20 条　学術大会参加費は，別に定める。

第６章　学会雑誌の編集

（学会雑誌の編集）
第 21 条　学会雑誌の編集は，編集委員会が行う。
２　編集委員会に論文等の査読委員を置く。査読委員は，

学会長が委嘱する第一会員及び有識者により構成する。

（学会雑誌の投稿論文）
第 22 条　学会雑誌投稿論文の応募資格は，学会員とし，

投稿規程は，別に定める。

第７章　雑　　　則

（会計）
第 23 条　本学会事業の経費は，日本歯科衛生士会会費，

学術大会参加費，その他学会事業に伴う収入をもって
充て，その収支予算，収支決算は，日本歯科衛生士会
の正味財産増減計算書等において代議員会の議決を経
るものとする。

２　学会事業に伴う会計処理は，日本歯科衛生士会定款

規程に準じて行い，日本歯科衛生士会監事の監査を受
けなければならない。

（学会事務職員）
第 24 条　学会事務を処理するため，日本歯科衛生士会事

務局内に学会担当職員を置く。

（規則の改廃）
第 25 条　この規則の改廃は，学会幹事会の議を経て，理

事会の決議により行う。

（補則）
第 26 条　この規則の実施に関し必要な事項は，学会幹事

会の議を経て，理事会において別に定める。

附　則
１　この規則は，一般社団法人及び一般財団法人に関す

る法律及び公益社団法人及び公益財団法人の認定等に
関する法律の施行に伴う関係法律の整備等に関する法
律第 106 条第１項に定める公益法人の設立の登記の日

（平成 24 年４月１日）から施行する。
２　この規則は，平成 26 年４月１日から施行する。
３　この規則は，令和２年７月１日から施行する。
４　この規則は，令和４年 12 月３日から施行する。
５　この規則は，令和５年４月１日から施行する。
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（趣旨）
第１条　この細則は，日本歯科衛生学会規則（以下「学

会規則」という。）第７条及び第 26 条に基づき，日本
歯科衛生学会（以下「本学会」という。）の運営に必
要な事項を定める。

（入会）
第２条　本学会の第一会員は，公益社団法人日本歯科衛

生士会（以下「日本歯科衛生士会」という。）定款第
６条に定める入会をもって同時入会とする。

２ 　第二会員入会希望者は，日本歯科衛生士会「会員
規程」第１４条に基づく所定の入会申込書に必要事項
を記入し，「会費規程」第４条に定める入会金及び年
会費を添えて本会に提出する。

３ 　本学会は，前項の提出書類及び入会金及び年会費
の納入を確認した後，第二会員証を交付する。

４ 　学生会員及び賛助会員は，日本歯科衛生士会入会
をもって本学会への同時入会とする。

５ 　本条に規定する会員の資格及び入会手続き等に関
する事項は，日本歯科衛生士会「会員規程」に定め
る。

（学会会費等）
第３条　前条に規定する本学会会員（以下「学会員」と

いう。）の入会金及び年会費の額は，日本歯科衛生士
会「会費規程」に定める。

（学会委員会）
第４条　学会規則第 17 条に基づく学会委員会の任務

は，次のとおりとする。
一　企画第一委員会は，学会事業の企画運営に関する

事項を審議する。
二　企画第二委員会は，専門領域別・研究集会の開催

に関する事項を審議する。委員は専門領域別に構成
することができる。

三　編集委員会は，学会雑誌投稿論文及び学術大会演
題抄録等の査読，審査，その他学会雑誌の編集に伴
う事項を審議する。

四　総務委員会は，学会の総務及び会計に関する事項
を審議する。

五　倫理審査委員会は，倫理審査委員会規程に基づく
事項を審議し，審査する。

六　利益相反委員会は，利益相反委員会規程に基づく
事項を審議し，対処する。

（学術大会）
第５条　学術大会の開催に伴う要領は，「学術大会開催

要領」等に定める。
２ 　学術大会の演題応募は，「演題応募要領」に定め

る。
３ 　演題応募を希望する学会員以外の共同研究者は，

学会長の承認を得て，投稿原稿に記名することができ
る。

４ 　学術大会参加費は，学術大会の開催方法に応じ
て，その都度，学会幹事会の議を経て，日本歯科衛生
士会理事会（以下「理事会」という。）において決定
する。

５ 　前項の規定にかかわらず，誌上開催の場合は，原
則として学術大会参加費は徴収しない。ただし，事務
手続き等に要する費用は別途徴収することができる。
事務手続き等に要する費用の徴収は学会幹事会におい
て決定し，理事会に報告する。

（学会雑誌の編集）
第６条　学会雑誌投稿論文は，本学会の目的及び投稿規

程にかなった研究論文であり，未発表のものとする。

（退会）
第７条　第二会員が本会を退会しようとするときは，日

本歯科衛生士会「会員規程」に基づき，所定の退会届
を提出しなければならない。

（運営細則の変更）
第８条　この運営細則の改廃は，学会幹事会の議を経

て，理事会の決議により行う。

附　則
１ 　この運営細則は，一般社団法人及び一般財団法人

に関する法律及び公益社団法人及び公益財団法人の認
定等に関する法律の施行に伴う関係法律の整備等に関
する法律第 106 条第１項に定める公益法人の設立の登
記の日（平成２４年４月１日）から施行する。

２ 　この運営細則は，平成25年４月１日から施行する。
３ 　この運営細則は，平成29年１月１日から施行する。
４ 　この運営細則は，令和２年７月１日から施行する。
５ 　この運営細則は，令和４年12月３日から施行する。
６ 　この運営細則は，令和５年４月１日から施行する。

公益社団法人日本歯科衛生士会 日本歯科衛生学会運営細則
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○学会長
吉田　幸恵（神戸常盤大学保健科学部口腔保健学科）
○学会理事

石川奈保美（鶴見大学短期大学部歯科衛生科）
松本　厚枝（広島大学大学院医系科学研究科）
○幹事長

柴田佐都子（新潟大学大学院医歯学総合研究科）
○副幹事長

畠中　能子（関西女子短期大学歯科衛生学科）
今井　光枝（東京歯科大学衛生学講座）
○幹事　

新井　　恵（埼玉県立大学健康開発学科）
江口　貴子（東京歯科大学短期大学）
藤原奈津美（徳島大学大学院医歯薬学研究部）
山村有希子（明海大学保健医療学部口腔保健学科）
○編集委員会
　委員長

畠中　能子（関西女子短期大学歯科衛生学科）
　副委員長

新井　　恵（埼玉県立大学健康開発学科）
伊藤　　奏（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科）
松田　悠平（島根大学医学部歯科口腔外科学講座）
　委員

藤原奈津美（徳島大学大学院医歯薬学研究部）
西村　瑠美（広島大学大学院医系科学研究科）
白部　麻樹（東京都健康長寿医療センター研究所）
野口　有紀（静岡県立大学短期大学部歯科衛生学科）
森下　志穂（明海大学保健医療学部口腔保健学科）
○企画第一委員会
　委員長

山村有希子（明海大学保健医療学部口腔保健学科）
副委員長
安達奈穂子（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科）
岩隈　好恵（サンスター株式会社マーケティング部）
　委員

阿部　智美（鶴見大学短期大学部歯科衛生科）
○企画第二委員会
　委員長

藤原奈津美（徳島大学大学院医歯薬学研究部）
　委員

松田　悠平（島根大学医学部歯科口腔外科学講座）
西村　瑠美（広島大学大学院医系科学研究科）
西保　亜希（神戸常盤大学保健科学部口腔保健学科）
米澤　大輔（新潟大学大学院医歯学総合研究科）
○総務委員会
　委員長

江口　貴子（東京歯科大学短期大学）
　副委員長

山中　紗都（千葉県立保健医療大学健康科学部歯科衛生学科）
　委員

川本　亜紀（日本大学歯学部付属歯科病院）

○倫理審査委員会
　委員長

今井　光枝（東京歯科大学衛生学講座）
　副委員長

星合　愛子（明海大学保健医療学部口腔保健学科）
　委員

大川　由一（千葉県立保健医療大学）
鳥山　佳則（東京歯科大学短期大学）
関根　　透（鶴見大学歯学部）
白石　泰夫（医歯薬出版株式会社）
宮武　洋吉（立川北法律事務所）
鈴木　　瞳（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科）
西保　亜希（神戸常盤大学保健科学部口腔保健学科）
○利益相反委員会
　委員長

今井　光枝（東京歯科大学衛生学講座）
　委員

鈴木　　瞳（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科）
西保　亜希（神戸常盤大学保健科学部口腔保健学科）
畠中　能子（関西女子短期大学歯科衛生学科）
星合　愛子（明海大学保健医療学部口腔保健学科）
鳥山　佳則（東京歯科大学短期大学）

○第 19回（2024 年度）学術大会長
江川　広子（一般社団法人 新潟県歯科衛生士会 監事）

○学会顧問
木下　淳博（東京医科歯科大学教授）
鳥山　佳則（東京歯科大学短期大学学長）
宮﨑　秀夫（新潟大学名誉教授・明倫短期大学学長）
� （敬称略・五十音順）

○�本誌 Vol.18 No.1 およびNo.2 に掲載の論文は、以下の
方に査読いただきました。
安達奈穂子	 新井　　恵	 伊藤　　奏
岩﨑　正則	 小川　智久	 小原　由紀
品田佳世子	 白部　麻樹	 戸田花奈子
野村　義明	 福田　昌代	 藤原奈津美
前原　朝子	 森下　志穂	 山本　龍生
米澤　大輔
� （敬称略・五十音順）

学会役員，幹事，委員等
2024 年 2 月 1 日現在
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○ 2024～2025 年度
日本歯科衛生学会雑誌発行予定

巻　号 発行予定
Vol.19 No.1 2024 年 8 月 10 日
Vol.19 No.2 2025 年 2 月 10 日
Vol.20 No.1 2025 年 8 月 10 日
Vol.20 No.2 2026 年 2 月 10 日

第 18 巻 2 号が発刊となりました。本号には，原著論文 2 本，調査報告 2 本の論文が掲載されております。
このような研究成果や臨床報告を歯科衛生士が積極的にご報告いただくことは，本学会会員の皆様の臨床や研
究に今後も活かされてくることと存じます。また，本号から統計に関するシリーズ連載が始まりました。皆様
が研究成果をまとめる際の参考にしていただければと存じます。

さて，9 月 16 日（土）～ 18 日（月）には，日本歯科衛生学会第 18 回学術大会が 4 年ぶりに現地会場開催さ
れました。メインテーマを「人生100年時代，求められる地域医療連携とは　―歯科衛生士の専門性を探る―」
とし，たくさんの企画やシンポジウム，口演，ポスター発表があり，また 9 月 24 日（日）には研究討論会

（web）が開催されました。私も現地にて，多くの先生方のご発表を拝聴し，勉強させていただきました。ま
た直接ご挨拶をさせていただくこともでき，久しぶりの対面での開催を楽しませていただきました。学術大会
に関わられたすべての皆様に感謝申し上げます。次回の日本歯科衛生学会第 19 回学術大会は，2024 年 9 月 21
日（土）～ 23 日（月）に朱鷺メッセ新潟コンベンションセンターにて開催されます。ホームページおよび日
本歯科衛生学会公式 X も併せてご確認ください。皆様の取組や研究成果につきまして，次回の学術大会でのご
発表ならびに本誌へのご投稿をお待ちしております。

（編集委員　白部麻樹）

編　集　後　記
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