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乳幼児健診　現在・過去・未来

多職種との連携・協働により口腔に関わりを持とう

～歯科衛生士の立場より～

白　田　千代子（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科口腔疾患予防学分野）

1．母子保健における口腔についての対策

　わが国の母子保健対策の歩みは，1937年の保健所法・

母子保健法に始まる。この当時は，歯や口のことなど

は，さほど重要視されていなかった。1961年の保健施

策，新生児訪問指導，3歳児健康診査が施行され，高

度成長期の社会変化や環境変化に伴い，小児う蝕の急

増により，乳幼児からのう蝕予防を目指し，1977年1

歳6月児健康診査施行とともに，徐々にう蝕罹患率は，

減少させる成果を示すことができているが，先進国の

中では，今なお，う蝕罹患率は一番高率である。1994

年地域保健法の公布とともに，エンゼルプラン策定，

2000年には「健やか親子21」が策定され，乳幼児健診

における育児支援事業，食育等推進事業，少子化社会

対策基本法成立，2010年子ども・子育てビジョン策定

など社会状況に対応し，母子保健施策の変化がみられ

る。口腔については，1970年代の小児のう蝕罹患率が

高率の時代から，現在は，その児を取り巻く環境や生

活を把握することにより，保健衛生の分野では，多職

種による児への「歯・口腔の取り組み」を展開してい

る1）。

ll．現在までの口腔保健の取り組み

　う蝕の多発時代は，歯科関係者は歯科関係者のみの

対応でしか考えられず，目の前のう蝕の洪水に対処す

ることに夢中で，原因の原因を抑えることができない

状況であった2）。しかし，原因を抑えてう蝕発生の低

年齢化対策をするため，1歳6月児健診実施をきっか

けに，歯の萌出前からの口腔疾患予防対策を目標とし

た，母親（両親）学級や乳幼児健診時からの健康を意

識した生活習慣の支援を実施してきている（図1，2）。

生活習慣病対策を施策に取り込むと，生活を意識した

対策を障害児の口腔保健や口腔の機能についての対
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応3）や食育等推進事業の施策施行とともに，多職種と

の協働により，口腔機能をも意識させた。その結果

3歳児のう蝕罹患児は激減している（図3）。う蝕が

減少すると，歯牙着色や歯列不正，食べない，飲み

込まない，食べ方・発音の異常など多職種との協働

が必要な問い合わせが目立つようになり，多職種と

の協働の事業に取り組むことで，地域のニーズに答

えている（図4）2）。

皿．ロ腔内の変化を意識し始めた多職種

　誕生後，ほとんどの新生児には歯は萌出していない。

多くの保健関係者は，ミルクを飲むために有効な口腔

のメカニズムがあることを理解しているため3），その

発育を3歳まで見守る。その口腔も6歳前後になると，

成人になるための準備として，徐々に永久歯に生え変

わり，全く変化の著しい器管である。新生児の時は，

ミルクを飲み込むだけの機能があればよく，数か月経

過すると，固形物を摂食できる機能がそなわる。歯が
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萌出すると，歯を使用しないような食生活をしている

と，歯や歯肉に疾病を起こす。その口腔は，食物を取

り込む・話す・呼吸するなど，その働きは大変なもの

である。最近，食育に熱心な，管理栄養士・保健師・

保育士が口腔の機能に関心を示し，歯科関係者と協働

で，食支援のみでなく，口腔の機能を正しく育成する

ような，機能訓練や支援を行っている。口腔を食生活・

暮らしを背景に，支援していくことが，生活習慣病の

予防に大いに貢献する。管理栄養士や保育士は，口腔

の形態やその動きを観察することで，う蝕や歯肉炎の

予防は勿論口腔の機能の正しい獲得のために，発育

に適した食物の摂取が何よりも大切であることを啓発

している（図5）3・4）。

IV．多職種との連携した取り組み

　母子保健での歯科専門職の関わり方は，フィンラン

ドのネルボラと同様に，誕生する前から必要な限りの

期間，母子保健事業として，母子への切れ目のない，

保健分野からの支援をし続けている。口腔はその児の

生活や健康状態の良し悪しを，判断し易い器官である

ので，事前に口腔についてのおおよその知識を得てい

れば，口腔の異常から，体調の変化の徴候などをも把

握し，対応し易いと考える。多くの地域で，エジンバ

ラ調査を実施し，育児不安から起こる問題を把握する

ための目安として，成果をあげている（図6）。現在

地域保健分野で行われている健診・保健業務（口腔保

健を含めて）には，医師歯科医師，事務職保健師，

看護師，管理栄養士，地域住民（学級体験者），助産

師，臨床心理士，保育士，地域ボランティア（地域住

民からの希望者）などが関わっている。これらの多職
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図7　多職種との連携・地域資源の活用

種と協働で仕事をすることで，口腔保健の事業を理解

してもらい，地域に必要な新たな事業の構築ができた。

地域資源を活用した地域事業を生むことにより，より
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広い視野での事業を展開することができるようになっ

た。この結果の一つが小児う蝕罹患児の減少を果た

すことに繋がっているともいえよう5）。

V．おわりに

　口腔は，直視できる器管であるため，その変化を発

見し易い。毎日の暮らしの変化がいち早く影響すると

ころでもある。生命のもとを取り入れる器管であり，

乳幼児から健康な口腔を育成し，維持し続けることは，

超少子高齢化社会には，大変必要なことである。乳幼

児の時の口腔の異変を，早期に気が付き改善していく

ことで，健康な生活を維持していけるようにするため

に6），地域資源を活用し，多職種の協働が今後益々期

待されている（図7）。
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