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○ … 現在取り組んでいる

主な指標：12歳児の一人平均むし歯数を減らす　　0.8本 △ … 取り組んでいるが、さらに検討が必要

　　　　　フッ化物洗口に取り組む小学校、中学校の割合を増やす　　小学校：60％　　中学校：50％ ☆ … 今後取り組みたい

基本施策 協議事項 対策

【理由２】
・学校業務が多忙なため △実際の手法に関する周知、理解促進

△学校全体で取り組めるような体制づくりに関する好事例
にの共有

【理由３】
未実施及び実施予定のある市
町村おいても、フッ化物の購
入、薬剤の管理等について、疑
義が生じており、実施するに至
らない。また、県としてはっきりと
した見解を示すことができてい
ない。

☆フッ化物洗口マニュアルの整備、作成及び配布
（資料1-2参照）

第２期宮崎県歯科保健推進計画の目標達成に向けて　【　学齢期　】

現状

主要課題：むし歯予防

・３歳児及び１２歳児の一人平均むし歯数は、年々減少傾向にあるが、全国平均と比較して多い。
・フッ化物塗布を６回実施している市町村は、小学校におけるフッ化物洗口実施率も１００％であり、３歳児及び１２歳児において一人平均むし歯数が県平均より
少ない。
・保育所、幼稚園ではフッ化物洗口を実施しているが、小学校で実施していない市町村が９市町村あり、４歳から施設でフッ化物洗口を継続して実施できる体制
となっていない。
・小学校におけるフッ化物洗口実施率は、63.3％と目標（60％）を達成している。

フッ化物洗口が進まない市町村
は、なぜフッ化物洗口ができな
いのか。
【理由１】
・フッ化物応用に関する効果や
安全性、実施方法などに対する
理解不足のため、所属トップや
教職員の反対がある

・特にフッ化物応用が進んでい
ない市町村においては、フッ化
物洗口について知らない関係
者、保護者も多い。

フッ化物洗口
未実施施設に
対する支援

△学校職員に対するフッ化物応用によるむし歯予防の研
修会の開催
△学校歯科医からのフッ化物応用の推進
△フッ化物洗口技術支援事業の周知
△児童・生徒及び保護者を対象とした歯科専門職による
フッ化物応用に関する歯科健康教育の実施

△市町村が実施する乳幼児歯科健診時等におけるフッ化
物応用（塗布・洗口・歯磨剤）等について、保護者への情
報提供、乳幼児健診における歯科保健指導者の育成

○フッ化物応用DVD、リーフレット等の作成、配布

H26 H27 H28 H29 H30 H26 H27 H28 H29 H30

宮崎市 45.3 45.6 47.8 44.6 44.9 95.9 95.9 95.9 98.0 98.0
国富町 10.0 10 10 20 20 0 ― 0 0 0
綾町 100 100 100 100 100 0 100 100 100 100
日南市 50 50 53.8 54.2 52.2 86.7 93.3 93.3 100 100
串間市 61.5 61.5 66.7 66.7 66.7 100 100 100 100 100
都城市 8.8 16.5 27.8 29.5 25.8 0 ― 0 24.3 47.2
三股町 50 50 50 50 60 0 ― 0 0 0
小林市 51.9 45.2 46.7 51.6 53.1 0 ― 0 0 0.0
えびの市 0 0 0 0 0 0 ― 0 0 0
高原町 0 0 0 0 71 0 ― 0 0 0
西都市 72.7 72.7 77.3 77.3 77.3 0 ― 0 0 0.0
高鍋町 77.8 77.8 77.8 100 88 0 ― 0 0 0
新富町 100 100 91.7 100 100 0 ― 0 0 0
西米良村 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
木城町 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
川南町 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
都農町 83.3 83.3 83.3 83.3 83.3 0 ― 0 0 0.0
日向市 71.4 87.1 84.4 84.4 81.8 0 ― 0 0 0.0
門川町 70 77.8 88.9 87.5 88.9 0 ― 0 0 0.0
美郷町 83.3 100 100 100 100 100 100 100 100 100
諸塚村 0 0 66.7 100 100 0 ― 0 100 100
椎葉村 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
延岡市 20.6 29.5 41.7 46.6 54.4 0.0 7.1 53.6 96.4 96.4
高千穂町 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
日之影町 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
五ヶ瀬町 100 100 100 100 100 0 ― 100 100 100

計 44.7 47.5 52.1 52.8 54.1 40.1 41.5 48.5 59.4 63.3

・・・フッ化物塗布回数６回

保育所、幼稚園等 小学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フッ化物洗口実施率の推移　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）

（出典）市町村歯科保健事業実施状況調べ（宮崎県健康増進課）

資料２－２
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主な指標：８０歳で２０歯以上の自分の歯を有する者の割合を増やす　　50％ ○ … 現在取り組んでいる

　　　　　進行した歯周炎を持っている者の割合を減らす（45～54歳）  30％ △ … 取り組んでいるが、さらに検討が必要

☆ … 今後取り組みたい

基本施策 協議事項 対策

定期健診の受診率を向上させる
には。

△県民に対する歯科健診の必要性に関する周知
　→啓発チラシの作成及び配付

歯科健診を実施している事業所
は、なぜ少ないのか。

【理由１】
・意義を知らない
・必要性を感じない

○管理者に対する歯科健診の意義に関する周知
　→研修会の開催、啓発チラシの作成及び配付
△従業員に対する歯科健診の必要性に関する周知
　→研修会への講師派遣、
　　啓発チラシの作成及び配付

【理由２】
・実施方法が分からない

☆実施事業者による好事例の発表
☆健康経営の一環としての取組
　→特定健診と併行して実施する等、負担の少ない
　　実施方法の検討

【理由３】
・費用がかかる

☆健康経営の考え方（従業員の健康は重要な経営
　資源）の周知
☆低予算でできる「生活支援プログラム」導入の
　提案

　　　　　過去１年間に歯科健診を受診した者の割合を増やす　　　　　50％

第２期宮崎県歯科保健推進計画の目標達成に向けて　【　成人期・高齢期　】

現状

主要課題：むし歯予防・歯周病予防・オーラルフレイル予防

定期歯科健診
を受ける機会
の確保

・定期的に歯科健診に行っている者の割合は、年々増加しているが、全国平均と比較して低い。
・８０歳で２０歯以上自分の歯を有する者の割合は、前回調査に比べ、増加しているが、全国平均と比較して低い。
・歯科健診を実施している県内事業所は、2.64％、従業員300人以上の事業所でも17.65％（6／34事業所）と低い。

定期的に歯科健診に行っている者の割合８０歳で２０歯以上自分の歯を有する者の割合

歯科健診を実施している県内事業所の割合（H26年度）進行した歯周病を持つ人の割合（H28年度）

定期的に歯科健診に行っている者の割合（年齢別）
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主要課題：むし歯予防・誤嚥性肺炎予防 ○ … 現在取り組んでいる

主な指標：県内すべての地域に障がい児者協力歯科医師の人数を増やす　70人 △ … 取り組んでいるが、さらに検討が必要

☆ … 今後取り組みたい

基本施策 協議事項 対応

支援が必要な方が口腔ケアや
歯科診療を受けやすい環境を
整備するためには。

○協力歯科医師の育成及び増加
△歯科福祉センターと障がい児者協力歯科医師の
　連携体制の強化
○県民に対する地域の協力歯科医師の情報提供
△施設内での定期歯科健診の実施

在宅歯科医療
の推進 ・在宅歯科歯科診療を行う歯科医療機関は、地域によって差がみられる。

・在宅療養支援歯科診療所の数は把握できるが、それ以外の在宅歯科診療を実施している歯科医療機関を把握する
　ことが困難である。

在宅歯科診療を行う歯科医療
機関を増やすためには。
特に、歯科医療機関が少ない
市町村への支援は。

○在宅歯科医療で必要な機器整備
　（☆中山間地域の機器整備の強化）
○在宅歯科医療を行う歯科医師、歯科衛生士の育成
○多職種連携に向けた多職種合同の研修会の開催
　（△医科歯科連携の強化）

☆県民に対する相談窓口の設置
☆歯科医療機関が少ない市町村に対する歯科医師、
　歯科衛生士の派遣
△介護と連携した仕組み作り
　（△長寿介護課との連携）

第２期宮崎県歯科保健推進計画の目標達成に向けて　【　支援が必要な方（障がい児者・要介護者）　】

現状

・県内の障がい児者協力歯科医師数は67人である。（H31.2月現在）
・一般歯科医療機関または協力歯科医療機関から宮崎歯科福祉センターへの紹介は、約50件である。
・宮崎歯科福祉センターから協力歯科医療機関への紹介は、約50件である。

支援が必要な
方への歯科保
健医療の推進

　　　　　在宅歯科医療を行っている歯科医療機関の割合を増やす　　　40％

県内の障がい児者協力歯科医師数

在宅療養支援歯科診療所(H30.9月)1箇所あたりの
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主要課題：医科歯科連携及び口腔ケアの推進 ○ … 現在取り組んでいる

主な指標：周術期口腔機能管理計画策定料の算定件数を増やす　3,000件 △ … 取り組んでいるが、さらに検討が必要

☆ … 今後取り組みたい

■ 医科歯科連携を推進するために必要な体制の整備

基本施策 現状 協議事項 対応

周術期等の口腔ケアを推進
するためには。

○がん診療連携拠点病院等と連携した周
術期等口腔ケア研修会の開催
○県民に対する口腔ケアの重要性の
　周知啓発
　→啓発リーフレットの作成及び配布

今後、医療機関との連携を
さらに強化するためには。

対象をがん患者以外の患者
に対象を拡げた口腔ケアを
推進するためには。

○連携調整窓口の設置
☆現在ある窓口の活動範囲を拡げる。

△連携会議、ケース検討会の開催による
顔の見える関係づくり

糖尿病と歯
科保健

・糖尿病における医科歯科連携の
　状況把握や取組ができていない。
・宮崎県糖尿病・慢性腎臓病対策
　検討会との連携ができていない。

※「宮崎県糖尿病・慢性腎臓病対策検
討会」において、「宮崎県糖尿病発症
予防・糖尿病性腎症重症化予防指針
（第１期）」を平成29年度に策定し
た。次年度、見直しの予定。

糖尿病における医科歯科連
携を強化するためには。

☆歯科医師とかかりつけ医の連携強化
　→現状の把握
☆医科歯科の連携体制の強化
　→糖尿病連携手帳､「糖尿病発症予
　　防･糖尿病性腎症重症化予防指針｣
　　の活用
○県民に対する口腔と全身疾患の関連
　に関する啓発
　→啓発リーフレットの作成及び配布

■ 災害時の歯科保健医療体制の整備

基本施策 現状 協議事項 対応

（なし） ・現時点で取り組むことができて
　いない。
・市町村における口腔ケア関連の
　備蓄状況、災害時の避難所にお
　ける口腔ケア等の体制について、
　把握できていない。

災害時の歯科保健体制を強
化するためには。
また、市町村の支援を行う
ためには。

☆県防災計画や職種ごとの災害対策
　マニュアル等の確認
　→歯科保健医療体制に関する項目の
　　明記

☆市町村における口腔ケア関連用品の
　備蓄状況等の把握
　→調査の実施

△歯科医師、歯科衛生士に対する研修
　会の開催

☆歯科専門職以外の者に対する研修会
　の開催

第２期宮崎県歯科保健推進計画の目標達成に向けて　【　その他　】

周術期等の
口腔ケアの
推進

がん診療連携拠点病院等との医科歯科
連携状況が少なく、地域差がある。

※周術期等とは、がん治療における化学療
法、放射線療法、緩和ケア治療などを含む。

連携会議、ケース検討会の開催１回

H30年度窓口相談件数　（件）

　中央 183

　延岡支部 27

　都城支部 9

　日南支部 33
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