
「歯と口と健康のための体制作り：
歯学における学術活動および国民

への周知活動の方向性」

共催Web講演会

　　　　　令和２年11月 30日（月）
　　　　　Web（Zoom）
日　　時
開催形式

日本学術会議歯学委員会・日本歯学系学会協議会

日本学術会議歯学委員会・日本歯学系学会協議会



１）開会挨拶

○羽村先生　それでは、日本学術会議歯学委員会と日本歯学系学会協議会共催のWeb 講

演会を始めたいと思います。タイトルは「歯と口と健康のための体制作り：歯学における

学術活動および国民への周知活動の方向性」です。

　今年度、どこの学会、学校でも、講演や授業等、人が集まるような催しは大変苦労され

ていると思います。私ども日本歯学系学会協議会も、もしかすると秋になると何かできる

のではないかということで、しばらく講演会の開催を待っていました。第３波がまた押し

寄せているような状況ですが、今日無事にWeb での講演会を開かれたことは、本当にう

れしく思います。

　今日は丹沢先生に御挨拶を頂いた後、市川先生、西村先生、そしてまた丹沢先生に御登

壇いただきまして、お話を聞きたいと思います。先生方、ぜひともよろしくお願いします。

　では、丹沢先生、御挨拶をお願いいたします。

○丹沢先生　羽村先生、ありがとうございました。日本歯学系学会協議会の熱意がなくては、

このシンポジウムは開催できませんでした。本当にありがとうございます。コロナ禍で工

夫をして、今日参加してくださっている方達も大変苦労されていると思います。心からお

礼を申し上げます。

　実は、私は９月末で学術会議を下がりまして、歯学系の分野別委員長は市川哲雄先生に

なられています。それなのに今日、私がこういう御挨拶を差し上げるのは、実は提言を作

成して、それを発出したためと思います。また、学術会議も大変なことになっていて、皆

さんの御支援を頂きたいと思っています。

　御挨拶になりませんけれども、本当に多くの方に御礼を申し上げて御挨拶とさせていた

だきます。よろしくお願いいたします。

２）シンポジウム

○羽村先生　丹沢先生、どうもありがとうございました。

　今からシンポジウムを始めたいと思います。市川先生、西村先生、丹沢先生、よろしく

お願い申し上げます。

　では、浅海先生に座長を代わりたいと思いますので、よろしくお願い申し上げます。

　浅海先生、お願いいたします。

○浅海座長　皆さん、こんにちは。今日は本シンポジウムにご参加くださりありがとうご

ざいます。

　先ほど羽村理事長から御紹介ございましたように、今話題の日本学術会議２４期の歯学

系を代表する３人の先生方から今日お話をいただけることになっております。

　早速でございますが、始めさせていただきます。質問は、３人のお話しが終わった後に
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させていただきたいと思います。

　まず最初に、「歯と口腔と健康のための新たな臨床指標の確立」に関して市川先生からお

話していただきます。御略歴は２ページにございますので、そちらを確認いただいたらと

思います。

　早速でございますが、市川先生、よろしくお願いします。

「歯と口腔と健康のための新たな臨床指標の確立」
市川　哲雄先生

○市川先生　よろしくお願いいたします。徳島大学の市川です。

それでは、「歯と口腔と健康のための新たな臨床

指標の確立」ということでお話しをさせていた

だきたいと思いますが、その前に、昨今、日本

学術会議が非常に話題になっております。最初

の１０分は、日本学術会議がどういったものか

を少し説明させていただいた後に、タイトルに

ある日本歯学系学会連絡協議会の御協力のもと

にアンケートを取りました結果について報告を

させていただきます。今回、このような講演会を開催していただきました羽村理事長、座

長の浅海先生には厚くお礼を申し上げます。

日本学術会議は、１０月１日から２５期がスター

トしております。前会長が前京大総長のゴリラ

の研究で有名な山極壽一先生であり、現会長は

ニュートリノに関する研究でノーベル賞を取ら

れた梶田隆章先生がなられております。

　第一部が人文・社会科学系、第二部が生命科

学系、第３部が理学・工学系と、全ての学術領

域をカバーしている国の組織です。この一部、

二部、三部の部会に、その下には歯学委員会が属しております分野別委員会と、横断的な

課題別、機能別の委員会から成り立っております。歯学委員会は、第二部の生命科学系の

部会に属する１０の分野別委員会の一つで、２４期の丹沢秀樹先生から今期は私が委員長

を仰せつかっております。この歯学委員会には、２５期は３つの分科会があります。臨床

系歯学分科会は前期から引き継いで私が担当いたします。病態系歯学分科会は、広島大学

の岡本哲治先生から大阪大学の村上伸也先生に、基礎系歯学分科会は東みゆき先生から西

村理行先生になっております。前期にありました歯学教育分科会は当初設置せず、この３

つの分科会が今からテーマを決めて活動を始める状態になっております。

第二部部会

（生命科学分野）

部長 石川冬木

臨床系歯学分科会

委員長 市川哲雄

病態系歯学分科会

委員長 岡本哲治

基礎歯学分科会

委員長 東みゆき

歯学教育分科会

委員長 前田健康

歯学委員会

日本学術会議 ２４期から２５期へ

分野別委員会
（第二部10委員会）

委員長 丹沢秀樹

第一部部会
（人文・社会科学）

第三部部会
（理学・工学）

課題別委員会
機能別委員会

総会

内閣総理大臣

内閣府

口腔からの先制医療を目指した
口腔科学研究の展開

委員長 市川哲雄 委員長 村上伸也 委員長 西村理行 設置せず

委員長 市川哲雄

部長 武田洋幸

会長 山極壽一

会長 梶田 隆章

？

新たな臨床指標の確立と
医療ネットワークの構築

？

【210名の会員】

【70名の会員】

【 1900名の連携会員】

『歯と口腔と健康のための新たな臨床指標の確立』

徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔顎顔面補綴学分野

日本学術会議第二部会員

市川哲雄

日本学術会議歯学委員会・日本歯学系学会協議会共催 Web 講演会
2020 年 11 月 30 日（月曜日） 17：00−18：45

「歯と口と健康のための体制作り：
歯学における学術活動および国民への周知活動の方向性」
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２５期の委員会、分科会については、ここに示

すような委員構成になっております。３名の歯

学系の会員と、今期第三部の生体材料系で会員

になられた東京医科歯科大学の塙隆夫先生には、

歯学での経歴も長いということでご協力をいた

だき、2９人の連携会員を含めて３４人で活動

を始めることになっております。

　会員、連携会員の選考については、コ・オプ

テーション制度といって、会員、連携会員の推薦、それから学協会から推薦された被推薦

者から選考委員会で選考して、幹事会、それから総会で承認をするというプロセスになっ

ております。選考に当たっては、ジェンダー、中央（東京）に集中しないように、それか

ら若手というこの３つのことが配慮されるようです。

学術会議としては、提言・報告の作成というの

が主な活動になります。２４期は、これから丹

沢先生が御説明になられる「地域包括ケアシス

テム構築のために求められる歯科保健医療体

制」を発出いたしました。過去には、口腔外科

の瀬戸晥一先生が精力的に取り組まれたタバコ

に関する提言、それから、古谷野潔歯学委員長

のときに出されました広域災害時に求められる

歯科医療体制だとか大学における分野別質保証に関するものがありますが、このように社

会に対する提言を出すというのが一番の仕事になります。内閣府の所管ですので、ある意味、

国が認めた提言ということになりますので、非常に重みがあると考えていただければと思

います。

　さらに、学術の大型研究計画、マスタープランというのも各期で出されます。これにつ

いては後で西村先生がお話になられます。

歯学のアカデミアの組織（科学者領域の構成）

ということを考えますと、この講演会を開いて

いただきました日本歯学系学会連絡協議会（歯

学協）があります。我々日本学術会議会員の 3

名は特別会員であり、役員会に出席させていた

だいており、非常に密な協力関係にあると思い

ます。日本歯科医学会、それから日本歯科医学

会連合についても、評議員会等で学術会議会員

が説明をするという機会が与えられております。あと、歯科大学・歯学部長会議という大

学関係の会議というものもあります。歯学というのは非常にマイナーな領域ですので、こ

ういったアカデミアが連携して様々な意見を発出することが非常に重要ではないかと思っ

歯学委員会 基礎系歯学分科会 病態系歯学分科会 臨床系歯学分科会
◎市川 哲雄（会員） ◎西村 理行 ◎村上伸也 ◎市川哲雄
○西村 理行（会員） 東 みゆき 石丸直澄 森山 啓司
△村上 伸也（会員） 石丸直澄 小笠原康悦 馬場 一美
岩本 勉 宇尾基弘 岡本哲治 岩本 勉
岩田 隆紀 小笠原康悦 桐田忠昭 岩田 隆紀
古谷野 潔 後藤多津子 後藤多津子 宮﨑 隆
佐々木 啓一 塙 隆夫 品田佳世子 興地 隆史
山口 朗 樋田京子 中村誠司 窪木 拓男
山城 隆 前川知樹 樋田京子 古谷野 潔
森山 啓司 前田健康 山口朗 後藤 多津子
石丸 直澄 美島 健二 渡部徹郎 佐々木 啓一
前田 健康 山口朗 美島健二 山下 喜久
中村 誠司 山下喜久 前川知樹 山城 隆
朝田 芳信 渡部徹郎 窪木拓男 松山 美和
東 みゆき 岩田 隆紀 森山 啓司
馬場 一美 栗原 英見 前川 知樹
塙 隆夫（会員） 朝田 芳信

品田 佳世子
（順不同）

25期の委員会、分科会構成

◎ 委員長、○副委員長、△幹事

過去の活動

提言・報告

• 地域包括ケアシステム構築のために求められる歯科保健医療体制（2020）
• 「口腔疾患の予防・治療・保健教育の場を喫煙防止・禁煙支援に活用すべ
きである(2020)」「子ども・妊婦への受動喫煙対策をさらに充実させるべ
きである(2020) 」「東京都受動喫煙防止条例の制定を求める緊急提言
(2015)」（健康・生活科学委員会・歯学委員会合同脱タバコ社会の実現分
科会）

• 広域災害時における求められる歯科医療体制（2017）
• 大学教育の分野別質保証のための教育課程編成上の参照基準 歯学分野
（2017）

• 我が国における歯科医学の現状と国際比較(2013)
• 歯学教育改善に向けて(2011)
• 歯学分野の展望－課題とアクションプラン(2011)

マスタープラン（学術の大型研究計画）作成

提言

地域包括ケアシステム構築のために
求められる歯科保健医療体制

日 本 学 術 会 議

歯学委員会

病態系歯学分科会 臨床系歯学分科会

歯学のアカデミア（科学者領域）の構成

日本歯科医学会

日本歯科医学会連合

日本歯学系学会協議会
歯科大学・歯学部長

会議

日本学術会議会員
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重症化のパターン

自治医科大学 永井良三
http://www.meti.go.jp/committee/kenkyukai/shoujo/kenko_iryo_joho/pdf/003_06_00.pdf

「新たな臨床指標の確立と医療ネットワークの構築」

臨床系歯学分科会

臨床系歯学は、顎口腔領域とくに歯列に関する疾病、 障害の診断、治療、維持
を通して、小児期から終末期に至る一生涯にわたる歯列管理､口腔衛生管理、
口腔機能管理からなる口腔健康管理を確立するための学術分野である。歯科保
存、補綴歯科、矯正歯科、小児歯科など領域の委員が多い。

我々の分野では国民および他の学術領域が認知している臨床指標が

少なく、また我々の学術領域の価値や抱えている課題を発信する力

や連携する力が十分とはいえない。

先制医療，連携

発症

発症前診断
発症予測

発症前治療介入

発症防止
発症遅延

病因の成立
遺伝因子
環境因子

ポピュレーションアプローチ
環境因子の改善

先制医療

臨床指標臨床指標

疾
患
の
進
行
度

重症化
予防

臨床指標
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ております。そして、先人たちのお陰で、国の機関としての日本学術会議の中で分野別の

委員会として認められておりますので、積極的に利用すべきというのか、そこに重要な意

味を感じていただければと思います。

それでは本題に入ることにします。日本学術会

議の２４期の活動で、私が委員長をさせていた

だきました臨床系歯学分科会というのがありま

す。この分科会は、口腔領域の中で、特に歯列

に関する疾病、障害の診断、治療、維持を通して、

小児期から終末期に至る一生涯における歯列管

理、口腔衛生管理、口腔機能管理、いわゆる口

腔健康管理を確立するための学術分野で、歯科

保存、補綴歯科、矯正歯科、小児歯科の領域の委員の先生方が多く、ある意味、歯学しか

できない臨床領域になります。

　２４期は「新たな臨床指標の確立と医療ネットワークの構築」をテーマに掲げました。我々

の分野は、国民や他の学術領域が認知している臨床指標が少ない、その学術的価値を発信

する力が十分と言えないと考えられます。これを何とかしようという意味も込めて、この

ようなテーマ設定をさせていただきました。

一方、歯学委員会全体のテーマとしては、「口

腔からの先制医療を目指した口腔科学研究の

展開」ということでした。先制医療というの

は、個別医療、精密医療の予防版ということで

しょうか。病気が発症する前に、予測、診断を

し、介入して、発症を防止したり、遅延したり、

あるいは重症化予防をするためのもので、近年

非常に注目されております。もともとはゲノム

医療に基づくもので、なかなか歯科の中で本来の先制医療というのは難しいところもあり

ますが、何らかの臨床指標を立てて、発症の前にいろいろな口腔の病気、障害を予測して、

発症の防止・遅延あるいは重症化を予防するということは非常に重要であります。

　また昨今、病気というのは一職種一専門領域だけで対応するのではなくて、連携という

ことが非常に大事になっております。医歯連携

もそうですし、多職種連携もそうです。そうい

う中で、この臨床指標を周知させるということ

は非常に重要なことであろうと考え、先ほど出

しましたようなテーマを掲げさせていただきま

した。

P８）　この先制医療には、発症予防、発症遅延

と同時に、重症化の予防ということも含まれま



す。このスライドは自治医科大学の永井先生のものですが、従来の予防である１次予防（健

康づくり）、そして重症化予防の２次予防、そして３次予防としての重篤な発作予防・再発

予防というのが、疾病対策の中では重要な事項になっているのだろうと思います。

このような流れの中で、歯科においてもいくつかの試みが提案されていると考えます。歯

周病関連では、歯周病重症化予防の診療報酬と

いうのが新設されておりますし、PISA という新

しい概念が提案されております。日本老年歯科

医学会からは、口腔機能低下症という病名とそ

の下位症状として７つの項目というものが提案

されています。口腔の様々な機能低下、疾病に

対して、重症化予防の方策や臨床指標が提案さ

れているのだろうと解釈されます。

このようなことを踏まえ、臨床系歯学分科会では歯学協所属の各学会に対して各領域で臨

床指標というのはどういったものを考えられて

いるのか、国民や歯科医学の学術領域に周知し

たい臨床指標は何か、それから同じようなこと

ですが、一般の国民、他の学術領域に周知した

い臨床事項は何かというアンケートを取らせて

いただきました。

　併せて、昨今の Society5.0 などのいわゆるテ

クノロジーの進歩、デジタル技術を歯科の中に

どういうふうに取り入れるべきかということもお聞きしましたし、歯科衛生士、歯科技工

士の不足が懸念されておりますが、それについてもアンケートを取らせていただきました。

その結果です。いただいた回答を私なりに整理したものを示します。

　国民に発信したいこと、あるいは他の領域に分かりやすい臨床指標ですが、各学会はな

かなか苦労されているようですが、日本歯周病

学会の PISA、老年歯科医学会の口腔機能年齢、

それから口腔衛生学会の生涯２８などは非常に

分かりやすいと思いました。やはり周知するた

めには国民に対してわかりやすく、すっと入り

やすいことが肝要なのかなと思います。

学会名（受領順） 国民に発信したい臨床指標 国民に周知したい事項・目標

日本接着学会 特になし
接着による歯の保存、歯を削らない治療

MIと審美の調和

日本歯周病学会 PISA 口腔感染コントロール（口腔バイオフィルム感染症）

日本歯科衛生学会
オーラルフレイルの評価指標

歯科保健指導の効果
青年後期の口腔健康管理

日本老年歯科医学会 口腔機能年齢 口腔機能年齢

日本歯科理工学会 特になし 特になし

歯科保存学会 健康寿命延伸のための口腔機能維持，歯の保存の重要性

日本スポーツ歯科学会
マウスガード着用で外傷リスク

1.6～1.9倍減

スポーツ競技環境下の齲蝕，酸蝕症，口呼吸性歯肉炎など

と歯科外傷リスク

日本口腔腫瘍学会 特になし 口腔癌検診

日本口腔衛生学会

歯肉の炎症指標

口腔の清潔指標

呼気の衛生指標

８０２０⇒生涯２８

生涯２８とそのためのエビデンス収集

国民に発信・周知したい臨床指標，事項

1．歯科領域においても、一般の国民あるいは歯科以外の学術領域にも理解されている臨床指
標（たとえばメタボリックシンドロームなら胴囲85cm以上、以前の歯科では８０２０が相当
するかもしれませんが）が必要と考えます。貴学会で国民あるいは歯科以外の学術領域にも周
知したい臨床指標は何ですか。

２．歯科領域においても、人生100年時代を生き抜く口腔健康管理、重症化予防（先制医療）
が求められると思います。貴学会で一般の国民あるいは他の学術領域でも周知したい臨床事
項・目標は何ですか。（複数回答可）

3．IOT, AIなど最新テクノロジーを活用した便利な社会（Society 5.）の構築に歯科領域も積
極的に参加すべきと考えます。このようなデジタル技術の観点で貴学会が推進すべき事項ある
いはそれを妨げている事項は何ですか。

4．臨床現場では歯科衛生士、歯科技工士の不足が懸念され，対策が求められております。本
件で貴学会がとくに関心を持っていること，あるいは対策は何ですか。

５．その他、政策提言すべき事項、他領域へ発信したい事項，オール歯科の連携ですべき事項
あれば記述してください。

質問事項

歯周病重症化予防

分泌・糖尿病・代謝内科 48(2)，2019

https://qmir.wordpress.com/2020/03/20/%E4%BB%A4%E5%92%8C%EF%BC%92%E5%B9%B
4%E5%BA%A6%E8%A8%BA%E7%99%82%E5%A0%B1%E9%85%AC%E6%94%B9%E5%AE%9A
%E3%81%AE%E6%A6%82%E8%A6%81%EF%BC%88%E6%AD%AF%E7%A7%91%EF%BC%89/

歯科の重症化予防、臨床指標

オーラルフレイル対策

日本老年歯科医学会HPから
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デジタル技術の利用に関しては、「装置製作、新

規材料・機器開発」、「診断」、「データベース化」、

「教育への活用」、「遠隔地診療」ということを視

野に入れて活動をしていきたいということが書

かれてありました。これについても、各学会の

連携というのが非常に重要になるのかなと思っ

ておりますし、やはり日本発のデジタル技術、

あるいはそのデジタル技術を利用したいろいろ

な臨床というのも求められるのではないかと思

います。

歯科衛生士、歯科技工士の問題についてです。

赤字が歯科衛生士の問題、青字が歯科技工士の

問題について書いております。歯科衛生士の教

育も１２の大学で、４年生になっています。そ

ういった意味でも、やはり業務拡大、価値向上

というのが非常に重要になってくるのだろうと

思いますし、そのための教育体制、認定制度も

求められるのだろうと思います。

　歯科技工士についても、いわゆる先ほどのデジタル化に関連しての業務拡大、価値向上、

それから治療サイドに歯科技工士が出やすい環境が求められるのではないかというのが各

学会で提案されておりました。

その他の事項をいろいろ挙げております。今回

も講演録が出ると思いますので、もう一度確認

をいただければと思います。

これがまとめです。我々は臨床指標の確立にお

いて、誰にすべきか、何をすべきかということ

ですが、やはり国民、それから歯科医療従事者

以外の行政、医療・介護、福祉関係者に分かり

やすく我々の活動、価値を訴えていくことが大

学会名（受領順） 国民に発信したい臨床指標 国民に周知したい事項・目標

日本顎関節学会
最大開口量40mm（お口に指３本，８０over

４０脱臼なし）

顎口腔系の健全育成と維持が成人期以後の咀嚼・嚥下を維

持し，食を楽しむことができる

顎関節症に関する知識を一般に啓発

ジャパンオーラルヘル

ス学会

特にないが，若い人からの健康作りの指標

（歯の数以外の指標が求められる）
医科歯科連携

日本顎変形症学会 示したいが有効な指標が定まっていない

小児期の顎関節障害や扁桃肥大によるApneaが下顎骨発育

不全や顎変形につながることなど，医科と連携した小児口

腔管理の必要性

日本歯科審美学会
主観的な面が強く，指標設定が難しい

スマイル100
矯正歯科と色調の改善から始めるオーラルケア

日本矯正歯科学会
歯並び，口腔機能の異常に対する臨床指標を

示したいが，有効な指標が定まっていない

重症化予防，歯科治療難治化回避のための矯正歯科治療の

意義

日本大学歯学会
歯周病や口腔がんの管理

摂食嚥下機能の低下・予防の管理

国民に発信・周知したい臨床指標，事項

学会名（受領順） 国民に発信したい臨床指標 国民に周知したい事項・目標

日本口腔インプラント

学会

残存歯数、機能歯数、咬合力

インプラント周囲炎に対するPISA

先制医療としての慢性炎症のコントロール

インプラント周囲炎および歯周病の治療と予防

インプラント，Br，PDの予後比較

訪問診療時のインプラント管理の保険収載

咬合による脳血流量

日本臨床口腔病理学会 特になし 口腔がんの病理診断の重要性

日本口腔外科学会
喫煙，前癌，粘膜病変などいろいろあるが

簡単に示せるものはない

予防医学的アプローチの必要性（定期健康診断，口腔疾患

診断の義務化など）

日本薬物療法学会 歯科におけるAMR薬剤耐性、口腔乾燥症 多剤処方と歯科の対応

日本補綴歯科学会
健康寿命，全身状態，生命予後に関連した

口腔機能を反映する指標

フレイル，認知機能低下，口腔機能低下の先制医療として

の補綴。長期口腔管理衛生管理を想定した補綴臨床診断

早期ライフステージにおける歯，歯周組織喪失に対する再

生医療の活用とその維持管理

基礎研究不足，医療経済効果の評価，歯科医師の関心度の

低さ

日本顎顔面補綴歯科学会 摂食嚥下障害への歯科補綴装置の有効性
PAPの臨床適用に顎顔面補綴が深く関わったこと

リハ医やSTとの連携の重要性

国民に発信・周知したい臨床指標，事項

学会名（回答順） その他

日本接着学会

日本歯周病学会 医科歯科連携の２次予防，PISAを用いた臨床研究とビッグデータ，医科歯科連携のための新しい指標

日本歯科衛生学会 あらゆるライフステージでの口腔健康管理

日本老年歯科医学会 口腔機能の発達支援，低下予防，回復支援，およびその間をつなぐ口腔機能の維持

日本歯科理工学会

歯科保存学会 歯科衛生士，歯科技工士の業務拡大

日本スポーツ歯科学会

日本口腔腫瘍学会 口腔癌の認知度の普及，禁煙・適正なアルコール摂取，口腔衛生の推進の強化

日本口腔衛生学会 NCDに対応できる公的医療制度

日本顎関節学会 DC/TMDの普及，医科との連携

ジャパンオーラルヘルス学会

日本顎変形症学会 不正咬合，顎変形により咀嚼，呼吸機能などの育成が阻害，診療報酬への反映

日本歯科審美学会 審美歯科はアクティブシニアなどモチベーションアップ

日本矯正歯科学会 医科との連携，医科系学会への参加促進，臨床系歯学間の相互理解

日本大学歯学会 医科との連携

日本口腔インプラント学会
日本における歯科の意義の低さ，噛むことと健康との関連の周知化，歯科における予防部分の拡大，インプラントド
ライバーの共通化

日本臨床口腔病理学会 口腔がん検診の国民運動

日本口腔外科学会 医科との連携，看護師・歯科衛生士連携，国民への周知

日本薬物療法学会

日本補綴歯科学会
栄養指導や栄養療法，食形態の決定の際の嚥下機能だけでなく咀嚼機能を維持することの重要性，補綴の重要性（形
態と機能の重要性），関連職種との連携

日本顎顔面補綴歯科学会

その他の事項

学会名（回答順） 業務拡大、価値向上 教育体制、認定制度 確保
日本接着学会 ○

日本歯周病学会 ○ ○
日本歯科衛生学会 ○

日本老年歯科医学会
○（高齢者歯科医療へのさらなる関与）
○（義歯の着脱を可能に）

○

日本歯科理工学会

歯科保存学会
○（地域保健の核）
○

日本スポーツ歯科学会
○（スポーツ現場の救護活動）
○（良質なマスガード等を製作）

日本口腔腫瘍学会 ○ ○
日本口腔衛生学会

日本顎関節学会
○（業務拡大：医療面接，各種指導）
○（スプリント製作法）

ジャパンオーラルヘルス学会 ○（ドックコーディネータ）
日本顎変形症学会 ○（3次元シミュレーションへの関与 ）

日本歯科審美学会 ○ ○

日本矯正歯科学会 ○ ○

日本大学歯学会

日本口腔インプラント学会
○（労働環境の向上チーム医療の推進）
○

日本臨床口腔病理学会

日本口腔外科学会 ○ ○

日本薬物療法学会
○院内感染対策、訪問歯科治療における感染対策，薬剤管理
歯科衛生士における医療安全管理教育の必要性と環境整備

日本補綴歯科学会 ○
○（デジタル化による業務の効率化と要求される
技能の変化）

日本顎顔面補綴歯科学会 ○ ○（デジタルデンティストリーへの対応）

歯科衛生士、歯科技工士の問題への対応

学会名（回答順）
装置製作、新規
材料・機器開発

診断 データベース化 教育への活用 遠隔地 その他

日本接着学会 ○

日本歯周病学会 ○ ○ 分子疫学研究の推進

日本歯科衛生学会 ○ ○

日本老年歯科医学会 ○

日本歯科理工学会 ○

歯科保存学会 ○

日本スポーツ歯科学会 ○

日本口腔腫瘍学会 ○

日本口腔衛生学会 ○

日本顎関節学会 ○ ○ ○

ジャパンオーラルヘルス学会 ○

日本顎変形症学会 ○

日本歯科審美学会 ○

日本矯正歯科学会 ○ ○

日本大学歯学会

日本口腔インプラント学会 ○ ○ ○

日本臨床口腔病理学会 ○ ○

日本口腔外科学会 ○ ○ 手術ナビゲーションシステム

日本薬物療法学会 服薬手帳ではなくオンラインに

日本補綴歯科学会 ○ ○ ○

日本顎顔面補綴歯科学会 ○

推進したいデジタル技術
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事であると思います。

何をですが、やはり歯科における口腔環境、食

環境・食習慣を整えることの意義を、子供だけ

ではなく、全ての年代に対してシームレスに、

それを適切に示す指標を持って、その意義を示

していくことであると思います。

　そして「どのように？」。これは当たり前のこ

とでしょうけれども、具体的な臨床指標として

のエビデンスを、それも臨床研究だけではやはり不十分で、生命科学的な根拠や医療経済

的な根拠をもって示していくことが大事ではないかと思います。

この度は２４期の臨床系歯学分科会の活動を御

紹介させていただきました。もう一度、歯科医

療の価値、口腔健康管理の重要性を認識してい

ただいて、各歯学系のアカデミアが連携協力し

て、しっかり訴えていくことが重要であると考

えます。

最後に、日本学術会議の２５期会員、連携会員

を代表しまして、今後の活動へのご協力をお願

いする次第です。どうもありがとうございました。

　以上です。

○浅海座長　市川先生、どうもありがとうございました。

　市川先生には、日本学術会議の構成、そして学会が向かう方向性に関するお話をしてい

ただいたと思います。また後ほど御質問にお答えいただけたらと思います。

「マスタープランについて」
西村　理行先生

○浅海座長　続いて西村先生に「マスタープランについて」お話しいただきます。４ペー

ジに御略歴がございますので、そちらを御確認いただいたらと思います。

　それでは、西村先生、よろしくお願いします。

○西村先生　よろしくお願いいたします。

　このたびはお時間をいただきまして、羽村先生並びに座長の労をいただいた浅海先生に

このような機会をいただきましてありがとうございます。

　マスタープランについて、先ほど市川先生からも、大まかにお話しいただいたかと思い

ます。今期２５期では、私がまとめていくようにと、多くの先生方からお話いただいてお

るのですけれども、なかなか実態をよく分かっていないところも多くありまして、その点

口腔

健康管理

歯列

管理

口腔

衛生管理

口腔

機能管理

口腔健康管理

上下の歯を整え，嚙ませる
汚れをつきにくくする

検査と
口腔ケア

歯科治療

小 児 成 人 高齢者

検査と
指導

臨床指標

再確認

環境整備

 誰に？

• 国民

• 行政，医療・介護・福祉関係者

• 歯科医療従事者

 何を？

• 口腔環境，食環境，食習慣を整えることの意義

 子供→大人→高齢者

 食環境整備のための口腔機能評価

• 連携の意義

 医科歯科連携，多職種連携，地域連携，病診連携の重要性

 どのように？

• 具体的な臨床指標とエビデンスを持って

• 臨床研究だけでは不十分，生命科学的根拠，医療経済的な根拠の構築

我々は何をすべきか

7



を含めまして、今日のお話を聞いていただきまして、御意見等を賜ればと思っています。

後ほど、もしお時間あるいは御意見等ありましたら、忌憚のない御意見をいただければと

思います。

　では、このマスタープランについて、私の知っている限りで御紹介させていただきたい

と思います。どうぞよろしくお願いいたします。

マスタープランに関しては、このスライドに示

させて頂いています。これは日本学術会議が掲

げているホームページから挙げさせていただき

ました。ご存知の先生方も多いかと思いますけ

れども、ここに示されていますように、「学術の

大型施設計画・大規模研究計画、以下「マスター

プラン」は、科学者コミュニティを代表として、

日本学術会議が学術的意義の高い計画研究を広

く網羅し体系化することにより、我が国の大型研究計画のあり方について、一定の指針を

与えることを目的とし、策定するものである」という意味で、非常にある意味大きなテー

マを掲げております。これが一体どういう役割になっていくのかということで、私なりの

感じていることを含めて引き続きお話ししたいと思います。

まず、このマスタープランの目標ですけれども、

昨今、先生方もご存知のように、日本学術会議

のあり方そのものがいろいろと議論されている

わけですが、まずは政府あるいは官僚等への提

言として、科学政策を策定し、それを答申する

というのが、まず大きな役割だと理解しており

ます。

　例えば歯学でありましたら、学術的並びに

臨床的、そして歯科界に対して、どういう提言をしていくかということを学術の観点から、

あるいは臨床の観点から策定し、答申していくことであると理解しております。

　もう一方、できればこれを大型研究として、大型の予算獲得をしていくというのが大き

な目標になろうかというふうに言われているところであろうと思います。

手短なところで先生方になじみがあるのは、先

日御逝去された東大の小柴先生がノーベル賞

を取られたカミオカンデ、その後、現在の第

２５期の日本学術会議の会長であられる梶田先

生がノーベル賞を取られたスーパーカミオカ

ンデの後継として、このハイパーカミオカン

デ計画が、日本学術会議のマスタープランの

２０１４年の重点大型計画研究に選ばれており、

ハイパーカミオカンデ計画
日本学術会議「マスタープラン2014・重点大型研究計画」

建設費800億円、運転費30億円/年（15年間）
2026年度の観測開始を目指す

文部科学省は2019年度予算に調査費数千万円を概算要求
2020年1月30日、ハイパーカミオカンデ計画の初年度予算35億円を含む2019年
度補正予算が成立
ハイパーカミオカンデ計画が正式に開始 カミオカンデ：小柴先生

スーパーカミオカンデ：梶田先生

1. 政府への提言として策定、答申

2. 大型研究としての予算獲得

マスタープランの目標

マスタープラン

学術の大型施設計画・大規模研究計画（以下、「学術大型研究計画」とい
う。）に関するマスタープラン（以下、「マスタープラン」という。）は、
科学者コミュニティの代表としての日本学術会議が、学術的意義の高い大型
研究計画を広く網羅し体系化することにより、我が国の大型研究計画のあり
方について、一定の指針を与えることを目的として策定するものである。

令和２年（２０２０年）１月３０日
日本学術会議
科学者委員会
研究計画・研究資金検討分科会資料より抜粋
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建設費８００億円、運転費３０億円／１５年間と莫大な費用が政府から認められています。

２０２６年からいわゆるニュートリノ等の観測開始を目指すということをご存知の先生方

もいらっしゃるかと思います。マスタープランが採択され大型研究費の必要性が認められ

れば、こういう大型研究にもつながるという一つの査証かと考えております。

　文科省は、２０１９年にこの予算に対して調査費数千万を概算要求して、２０２０年１

月３０日に、ハイパーカミオカンデ計画として３５億円の補正予算が成立しているという

ことになり、この計画が粛々と進んでいると聞いておるところであります。

　全てのマスタープランで重点大型研究計画に選ばれたものがこのような大型研究費につ

ながればいいのですが、昨今の日本の財政事情等々を踏まえて、なかなかここまでの大型

予算を獲得することは難しいところもあるということと、日本の理工系、医歯薬系の中では、

やはり物理系が大きな予算を獲得しやすいという背景も当時の頃はあったかと、個人的に

は考えているところであります。

実際、歯学からの状況はどうかということなの

ですけれども、２０１１年、２１期には申請し

なかったと私は理解しております。

　２２期は、１４年、１７年、２３期は山口先

生たちが中心になり、歯学としてマスタープラ

ンを策定されて、２０１４年は学術大型研究

として採択されております。２０１７年は重

点大型研究計画としても採択されております。

２０２０年度は、少し変則だったのですけれども、２０１７年の継続課題の中からさらに

重点大型研究としての選考に、東京医科歯科大学の東みゆき先生が中心となられて取りま

とめられ、重点大型研究計画として採択されております。

　このように３期続けて歯学から出たマスタープランが大型研究として認められたという

ことは、日本学術会議のみならず、本日の日本医歯薬系協議会の先生方並びに日本の２９

の歯学部、歯科大学並びに歯学系関連学会の絶大なる協力あるいは支援があったからこそ

だと理解いたしているところであります。

P6）　例えば２０１４年の採択課題を拝見いた

しますと、タイトルとしましては「口腔疾患グ

ローバル研究拠点の形成」ということで、概要

としましては、歯学研究フロントランナーを集

結して、口腔疾患グロ―バル研究を構築し、少

子高齢社会が進行する中、研究並びに医療に役

立てて口腔機能の健康維持を図ることを謳って

います。学術的意義としては、超高齢社会にお

ける歯科医学・歯科医療の国際的リーダーシップの確立を目指すことを目指しておりまし

た。そして重要な社会的意義ですけれども、本計画の推進により、我が国の歯科医学・歯

口腔疾患グローバル研究拠点の形成：
Establishment of global research center for oral diseases

概要：我国の歯学研究フロントランナーを結集して学際的な口腔疾患グローバル研究拠点
を構築し、世界に先駆けて少子高齢社会に資する先端的歯学研究・歯科医療を開発して、
国民の口腔機能回復、健康維持向上を図る。

学術的意義：本計画の推進により、現在までに築いてきた我国の歯科医学を飛躍的に発展
させ、安全で質の高い先端的歯科医療を国民に提供し、超高齢社会における歯科医学・歯
科医療の国際的リーダーシップの確立に貢献。

2014年採択課題

社会的意義：本計画の推進により、我が国の歯科医学・歯科医療レベルを向上させ、世界
に誇れる歯科医療イノベーションを推進して、国民にこれまで以上に安心・安全で、かつ
有効な歯科医療を提供することに貢献できる。

研究拠点
提言「第22期学術の大型研究計画に関するマスタープラン（マスタープラン2014）」より抜粋

2011年：歯学からは、なし（調査した限り）
2014年：学術大型研究計画
2017年：重点大型研究計画
2020年：重点大型研究計画（継続）

歯学の採択課題

日本学術会議
日本歯学系学会協議会
日本の29歯学部・歯科大学
歯学系関連各学会 などの協力

9

：

・



科医療のレベルを向上させ、世界に誇れる歯科医療イノベーションを推進して、国民にこ

れまで以上に安心・安全で、かつ有効な歯科医療を提供することができるということで採

択されました。そして一番大きな成果は、オールジャパンで歯学の研究拠点をうたったこ

とが認められたと理解しております。

P7）　２０１７年度の概要だけお話ししますけ

れども、健康長寿社会を推進するために、昨今

言われております口腔と全身の連関システムを

解明し、口腔疾患の制御に、口腔機能の維持・

回復・予防を加えた新たな口腔医療の創出を目

指すオールジャパンの体制、すなわち口腔科学

研究拠点をオールジャパンで形成するというこ

とが認められて採択に至ったと理解していると

ころであります。

P8）　２４期、東先生たちが中心となった計画

も、「口腔科学研究拠点の形成」からさらに一歩

踏み出して、「口腔科学から拓く未来医療」とい

うことで、医療へさらに進んだところを提示し

たことになると思います。

　概要としましては、ここに書いておりますけ

れども、「口腔と全身の連関システム」という

難解な課題に対して、「口腔と全身のクロストー

ク」と「脳と接触嚥下のクロストーク」の２つの戦略プロジェクトというのを立ち上げ、

口腔から全身を診る、口腔から全身を治すという、先ほど市川先生の御講演でもありまし

た先制医療を世界に発信することを行っていくことを提示したものであります。そして最

終的には口腔機能の維持・回復、さらに予防を加えた新たな口腔医療の創出を目指すとい

うことで、口腔機能と研究拠点を結ぶとする点が２４期の採択課題として評価されたと理

解しております。

P9）　ここにお示しさせていただいスライド内

容も日本学術会議のホームページからダウン

ロード可能です。先ほどお話しした内容は、こ

こに書いてありますように、前半の部分の口腔

疾患と全身機能のクロストークに関する課題を、

当該研究をしている方々の研究を核としてオー

ルジャパンで展開し、２番目としては脳と接触

嚥下のクロストークということを核として推進

致します。この２つを核として口腔環境の制御を行い、早期口腔診断、早期口腔疾患予防、

口腔フレイルの予防、口腔管理と全身疾患から、最終的には食べる・味わう、生きる意欲・

口腔科学研究拠点の形成 ―未来医療をめざす口腔科学―

概要：健康長寿社会の推進に向けて、口腔と全身の連関システムを解明し、口腔疾患の制
御に、口腔機能の維持・回復・予防を加えた新たな口腔医療の創出を目指すためのオール
ジャパン体制の口腔科学研究拠点を形成する。

2017年採択課題

研究拠点
第23期学術の大型研究計画に関するマスタープラン（マスタープラン2017）付録 概要資料より抜粋

口腔科学研究拠点の形成 ―口腔科学から拓く未来医療―
概要：口腔機能の低下は、生きる楽しみと意欲を奪い、全身疾患の発症および増悪のリス
クファクターとなる。本計画は、口腔科学研究をオールジャパン体制で推進することによ
り、“口腔と全身の連関システム”という難解な課題に取り組み、最終的には口腔からの
健康科学、そして健康・幸福長寿への貢献をめざす。①口腔と全身のクロストーク、②脳
と摂食嚥下のクロストークの２つの戦略プロジェクトを立ち上げる。本計画達成により、
口腔を起点として全身疾患や心身機能を新たな枠組みで理解することが可能になり、学術
的な意義も大きい。新しい口腔環境の制御医療が開発されれば、口腔から全身を診る、口
腔から全身を治す、という口腔からの先制医療を世界に発信することが可能になる。本研
究計画は、歯学研究および歯科医療に関わる多くの団体等からのコンセンサスが得られて
いる。また、少子超高齢社会を迎えた我が国にとって、今、実施すべき喫緊の課題であり、
口腔疾患の制御のみならず口腔機能の維持・回復、さらに予防を加えた新たな口腔医療の
創出は、健康長寿社会の推進に大きく貢献し、社会的、医療経済学的意義も大きい。本計
画は、高齢社会先進国である我が国が世界に先行して推進すべき計画であり、基礎・臨
床誘導型の歯学研究を展開してきた我が国のこれまで基盤があるからこそ実行できるもの
であり、本拠点形成により我が国の口腔科学は世界に傑出したものとなる。

2020年採択課題

口腔機能と研究拠点
提言「第24期学術の大型研究計画に関するマスタープラン（マスタープラン2020）」より抜粋

提言「第24期学術の大型研究計画に関するマスタープラン（マスタープラン2020）」より抜粋
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楽しみといったＱＯＬの向上、健康長寿社会を実現するということが、この拠点形成で提

案させていただいたところだと理解しております。

本論になるわけなのですけれども、では２５期のマスタープランをどうしていくかという

ことですが、先生方もご存知のように、昨今、文部科学省から大型研究費の獲得すること

は難しい状況です。財務省においても財政上、厳しいところで、最近では先生方もご存知

のように、大型研究費ならびに学術全般の大きな方針や政策は、内閣府、特に CSTI での

決定が必要になっています。このような状況におきまして、歯学のマスタープランで大型

研究費を獲得するということは、十数年前に検討していた時以上に厳しくなっていると感

じているところです。

　では、マスタープランを出す意義は何なのかということなのですけれども、歯学界ある

いは歯科医学、歯科医療のアイデンティティを、国民あるいは政府、官僚等に広く提示し

ていくということは、歯学あるいは口腔科学の領域で必ず行って行くべきことです。歯学

におけるマスタープランは、こういったことを目標にして進めていくべきだと個人的に思っ

ております。

　戦略としては、これはなかなか悩ましく思っているところなのですけれども、もちろん

オールジャパンであり、またフロントランナーで走っておられる研究あるいは臨床、ある

いは教育といったところの先生方をまとめ上げるということが一つの形かなと思っており

ますが、２３期の山口先生などからお話を伺うと、ある一定の歯学のアイデンティティは

示せたけれども、やはり総花的だという評価もされているところを非常に悩ましいところ

です。どこかに特化して歯学を推進するというのもなかなか難しいところがあろうかと思っ

ています。オールジャパンで進めるとすると、フロントランナーの先端的なところをどう

コンビネーションしていくか、どうハイブリッドしていくかというところがすごく悩まし

いと感じているところです。また現在、どのように進めていこうかと思案しているところ

です。山口先生たちがマスタープランを立ち上げる前に、日本の口腔科学の学術・臨床・

社会の総括に関する立派な総括集を纏められ、それを基盤としてマスタープランを提案さ

れたのが大きな成功要因だったと理解しています。こういった方策も戦略として必要かと

考えているところであります。

実際にどう進めていくかということで、まず構想をもう少し詰めていかないといけないの

ですけれども、歯学研究の国際性・独自性・優位性を示す資料作成ということを山口先生

が２３期にされたような準備も必要であると思っている反面、先生方に多大な御苦労とか

御尽力をいただくことになりますので、その辺のバランスを考えていきたいと思っています。

　では、いつからどうするのかということですが、先生方もご存知のように、日本学術会

議自身が、今後どのような状況になるのかが分からない不透明であります。政府等々では、

どこかに移管する、あるいは廃止するという案も議論されていると聞いています。したが

いまして、しばらくはこういったことの状況を見定めながら、どう準備を進めていくかと、

準備を考えていく段階かと思っています。半年ぐらいは構想プランを立てつつ、もし可能

でしたら先生方からいろいろな御意見を賜れればと思っているところであります。
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P10）最後になりますが、本日は学術のあり方

をお話しするようにご依頼されておりました

が、市川先生からしっかりとお話しいただけま

したので、割愛させて頂きます。代わりに、先

日、日本学術会議から出版された、「日本学術会

議１００年を構想する」という非常に読み応え

えのある本をご紹介させて頂きます。

　先生方には、これからまたマスタープランを

作成していくということになれば、多大なる御尽力をいただくかと思いますけれども、何

とぞ御支援並びに御指導のほどをよろしくお願いしたいと考えております。

　拙いですけれども、御清聴どうもありがとうございます。

○浅海座長　西村先生、どうもありがとうございました。

　西村先生には、大型研究を取得する難しさ、アイデンティティの提示が必要で、そのた

めには確固たる資料作成がもとになるだろうという趣旨のお話をいただいたと思います。

　また御質問を後でお受けいただいたらと思います。よろしくお願いします。

○西村先生　どうもありがとうございます。

「地域包括ケアシステム構築のために求められる歯科保健医療体制」
丹沢　秀樹先生

○浅海座長　それでは、３番目の丹沢先生に「地域包括ケアシステム構築のために求めら

れる歯科保健医療体制」に関してお話しいただきます。丹沢先生には抄録および御略歴を

詳細に御記載していただいていますので、そちらを御確認いただいたらと思います。

　それでは、丹沢先生、早速ですが、よろしくお願いします。

〔スライド映写。以下、場面がかわるごとに P）と表示〕

○丹沢先生　私の話は、毎度というか、決まっているわけですけれども、地域包括ケアシ

ステム構築の中に歯科がどうやって入っていくか、というお話です。
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詳細に御記載していただいていますので、そちらを御確認いただいたらと思います。 

 それでは、丹沢先生、早速ですが、よろしくお願いします。 

〔スライド映写。以下、場面がかわるごとに P）と表示〕 

○丹沢先生 私の話は、毎度というか、決まっているわけですけれども、地域包括ケアシ

ステム構築の中に歯科がどうやって入っていくか、というお話です。 

 

背景として、疾病構造が高齢化に伴い急性期医療から回復期医療へと変化していると

いうことも１つありますし、従来の歯科医療や口腔保健活動に加えて、口腔機能管理や訪

問歯科への広範な貢献が求められています。実はここに書いてある訪問歯科というのは、

保険制度的にも大きな課題です。実は療養病床とか地域包括ケアは丸めの報酬になるので

すが、歯科というのはその丸め報酬の外に今出ていますから、歯科医療を保険請求的には

受けてもらいやすいのです。患者サイドの承諾さえ得られれば、あるいは医科のほうから

の依頼してもらいやすいような保険制度上の状況にあるのです。その際に、医科からどう

やって歯科が理解されて依頼されるかということを考えると、従来の歯科医療だけ、ある

いは口腔保健活動だけではやはりだめなのです。 

 赤字で出ていますけれども、「医療から介護までの幅広い歯科医療需要に応えるために、

他の医療関連職と連携して地域で一貫した包括ケアシステムとしての歯科保健医療体制を

構築する必要がある」ということを、実はここの図にあります提言として９月１１日に歯

日本学術会議100年を構想する

日本の学術研究のあり方・動向
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背景として、疾病構造が高齢化に伴い急性期医療から回復期医療へと変化しているという

ことも１つありますし、従来の歯科医療や口腔保健活動に加えて、口腔機能管理や訪問歯

科への広範な貢献が求められています。実はここに書いてある訪問歯科というのは、保険

制度的にも大きな課題です。実は療養病床とか地域包括ケアは丸めの報酬になるのですが、

歯科というのはその丸め報酬の外に今出ていますから、歯科医療を保険請求的には受けて

もらいやすいのです。患者サイドの承諾さえ得られれば、あるいは医科のほうからの依頼

してもらいやすいような保険制度上の状況にあるのです。その際に、医科からどうやって
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他の医療関連職と連携して地域で一貫した包括ケアシステムとしての歯科保健医療体制を

構築する必要がある」ということを、実はここの図にあります提言として９月１１日に歯

学委員会と病態系歯学分科会、臨床系歯学分科会の共同で発出いたしました。

　この中には、行政に対する要望、医科に対する要望、それから教育といった、様々なこ

とに対する要望が書いてあるのですけれども、今日お話しするのは、我々歯科側のほうが、

これに対してどういう準備をしなければいけないかという話をメインにいたします。

我が国の社会構造の変化と予測ということで、皆さん御存じのように、２０５０年には日

本の人口は約１億人まで減少する見込みとなっていますけれども、実は８，０００万人から

１億人ぐらいになります。生産年齢人口比率の減少が加速していきますので、非常に経済

的にも苦しくなります。
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２０５０年頃には、１００歳以上の高齢者が５０万人を超える見通しです。

平均寿命が延びたので、老後の期間が長期化している。皆さんはこういうことを全て御存

じなのですけれども、実感が乏しいのです。具体的にここで見て感じて下さい。１９６１年、

真ん中の段階では、平均寿命は男：７２．４歳、女：７３．５歳です。この時点では現役期

間４０年に対して老後の期間は１６年だったのですけれども、２０１７年には老後期間は

２４年になっています。実は私は昭和３０年生まれ、１９５５年生まれですけれども、そ

の当時の日本の平均寿命は６０歳に達していないのです。
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　厚労省はこんなことを言い出しました。上の図が今の１８歳から６４歳の労働人口で

６５歳以上を支える場合には、２０６５年には１．３人で１人を支えなければいけません。

子供とかの育成もありますし、自分も生活していかなければいけませんから、これは無理

な話ですよね。それで７５歳を定年にしたいと考えているわけです。ですから７５歳まで

働いてくださいと。それができれば、この破綻する時期が遅れていくわけです。いずれに

しても、将来このままでは破綻するのですけれども、１０年、２０年と破綻する時期を遅

らせるために、皆さんに長く健康で労働をしていただきたいと、そういうことを考えてい

るわけです。
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このような要請の中で行われる地域包括ケアあるいは医療にかかわる時に、医療や歯科医

療の現状と課題がどのようなものであるのか、社会構造や産業構造から見てみましょう。

これは経済財政諮問会議の資料です。２０００年あるいは２０１５年の頃に比べて、

２０２５年、２０４０年となると、人口も減っていきますけれども、高齢者が増えていき

ます。２０２５年というのは団塊の世代が全員高齢者になる時であり、これが２０２５年

問題と言われています。２０４０年ではないのですが、２０４３年頃に高齢者が最大数に

なり、これを２０４０年問題と言っているわけです。２０５０年というのは、その高齢者
 16 
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たちもどんどん減っていって、先ほど言ったような経済的なバランスが崩れる年なのです。

２０５０年問題は今まで政府が口にしないようにしてきたことです。厚労省に行っても、「そ

うなんだよ」というような内緒話で話がされていた感じですね。

　この中で特に問題なのは医療費への人口構造変化の影響なのです。右側の棒グラフで高

齢化要因と人口減少要因を比べると、高齢者といえどもどんどん減っていく時代になりま

すから、実は人口減少要因のほうが大きいのです。それから介護費への影響を見ても、何

と老人の介護費への影響は一定から次第に下がっていくのですけれども、少子化・人口減

少要因、こちらのほうの影響割合が非常に上がってくるのです。これは単に高齢者の負担

に対して人口減少で生産が減るというだけではなくて、実は、現在、若い人で介護が必要

な人が増えてきているのです。高齢者出産とか、そういう影響もあるかもしれませんけれ

ども、従来引き篭もりにならなくていいような子供さんが、周りにお友達がいないような

環境で、両親が共働きで放っておかれて、結局本物の引き篭もりになってしまうというよ

うな社会現象もあるのです。非常にここのところを政府も憂慮しているわけです。
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　図は、社会保障給付費は急に増やすことはせずに一定しか増やしませんよということを

示しているだけでなく、医療福祉分野における就業者の見通しが示されています。この図

中で、２０４０年、２０２５年、２０１８年が示されています。２０１８年には、全労働

者のうちの８人に１人ぐらい医療福祉関係の労働者です。それが２０２５年には、６．５

人に１人ぐらい。２０４０年には５．６人に１人ぐらいになってしまうのです。さらに、

２０５０年には、５人に１人は医療関係、介護関係に労働人口をとられてしまうのです。

このため、生産してお金を稼いでくるというような分野、工業とか農業とか、そういう産

業分野の人たちの労働力がそれだけ減っていくわけです。

政府はシミュレーションを行い、将来の労働人口配分を検討しました。シュミレーション

（１）では、医療・介護需要が一定程度低下する、つまり高齢者が健康で働いてくれている

とすれば、２０４０年に８１万人の労働力を医療福祉分野から生産分野に移せます。シミュ

レーション（２）では、医療・介護等における生産性が向上した場合には、２０４０年に

５３万人の労働力を医療福祉分野から生産分野に移せます。合計１３０万人前後の労働力

を医療福祉分野から引き上げて生産分野に持っていきたいと思っているわけです。
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ところが、我々の分野というのは、産業革命という点から観ると、非常に遅れているのです。

どういうことかというと、第一次産業革命では動力を獲得しました。蒸気機関ですね。第

二次産業革命では、微細な制御ができるモーターやベルトコンベアが登場しました。それ

が発展して行き、第三次産業革命では自動化などができたわけです。人が余り要らなくなっ

てきましたね。それから第四次産業革命は人工知能やあるいは管理的な部分などの改革で、

産業そのものを人間が入らなくても自立化して適正な運用ができるような工場のようなも

のを意図しているわけです。我々歯科界は、実はこの第二次産業革命がやっと終わったぐ

らいのところにいるわけです。医療関係、特に歯科は非常にその点が遅れています。

 19 

 

ところが、我々の分野というのは、産業革命という点から観ると、非常に遅れている

のです。どういうことかというと、第一次産業革命では動力を獲得しました。蒸気機関で

すね。第二次産業革命では、微細な制御ができるモーターやベルトコンベアが登場しまし

た。それが発展して行き、第三次産業革命では自動化などができたわけです。人が余り要

らなくなってきましたね。それから第四次産業革命は人工知能やあるいは管理的な部分な

どの改革で、産業そのものを人間が入らなくても自立化して適正な運用ができるような工

場のようなものを意図しているわけです。我々歯科界は、実はこの第二次産業革命がやっ

と終わったぐらいのところにいるわけです。医療関係、特に歯科は非常にその点が遅れて

います。 

19



また、「仕事の内容」を今後減少する仕事と増加する仕事、あるいは上流工程、中流工程、

下流工程という尺度で観てみると、我々歯科の仕事は、「削って入れる」ということでは、スー

パーのレジ係などと同等の今後減少するであろう下流工程なのですね。言い換えると、増

加する仕事のところは高額な保険商品の営業とか高級レストランの接客係とか、きめ細か

な介護とかと書いてあるのですが、歯科あるいは医療は統制経済で行われているので、こ

ちらの低額・定型の保険料品の営業と同じような形になってしまっているわけです。

　これを何とか打破するためには、市川先生のお話にもあったりしましたけれども、歯科

の新しい価値観、診断方法、さらに様々な技術といったものを開発しなければいけないの

です。例えば、技工所などで一つ一つワックスアップしていたのを、コンピューターを使っ

て、そして三次元計測によって複数の人のクラウンとかを同時に多数作る。CAD/CAMな

ども導入された際に、金属の代金が上がってくるからというだけではなくて、実は、厚労

省では、産業構造的なことも考えなければいけないよねという話がされていたわけです。

このような社会変化の中で、現在、歯科と医科に要求されている大きな課題が３つあります。

課題の１番目は生育への貢献です。良好な生活習慣を形成させる、それからリスク症例の

早期把握などです。それらを個別特性に合わせた適切な介入によって、せっかく生まれた

大切な命を立派に育て上げるということが求められています。かかりつけ歯科医機能とい

うことだけでなく、もう少し組織的な介入がないといけないと思いますね。課題の２番目

は疾病の予防・重症化予防で、個別・最適化された検診・医療の開発、診断基準などを開

発することであり、現在、盛んに行われつつあると思います。課題の３番目は介護・フレ

イル予防です。この部分が今の高齢化に関係がすごく強いわけですけれども、実は歯とそ

の周囲の歯周あるいは顎骨歯肉といったところの管理をしていただけではだめです。そう

いうことだけで主張すると、無歯顎者は歯科から離れていってしまいます。無歯顎者であっ
 20 

 

また、「仕事の内容」を今後減少する仕事と増加する仕事、あるいは上流工程、中流

工程、下流工程という尺度で観てみると、我々歯科の仕事は、「削って入れる」というこ

とでは、スーパーのレジ係などと同等の今後減少するであろう下流工程なのですね。言い

換えると、増加する仕事のところは高額な保険商品の営業とか高級レストランの接客係と

か、きめ細かな介護とかと書いてあるのですが、歯科あるいは医療は統制経済で行われて

いるので、こちらの低額・定型の保険料品の営業と同じような形になってしまっているわ

けです。 

 これを何とか打破するためには、市川先生のお話にもあったりしましたけれども、歯科

の新しい価値観、診断方法、さらに様々な技術といったものを開発しなければいけないの

です。例えば、技工所などで一つ一つワックスアップしていたのを、コンピューターを使

って、そして三次元計測によって複数の人のクラウンとかを同時に多数作る。CAD/CAM

なども導入された際に、金属の代金が上がってくるからというだけではなくて、実は、厚

労省では、産業構造的なことも考えなければいけないよねという話がされていたわけです。 

このような社会変化の中で、現在、歯科と医科に要求されている大きな課題が３つあ

ります。課題の１番目は生育への貢献です。良好な生活習慣を形成させる、それからリス

ク症例の早期把握などです。それらを個別特性に合わせた適切な介入によって、せっかく

生まれた大切な命を立派に育て上げるということが求められています。かかりつけ歯科医
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ても、あるいは生まれたときに歯がない状態でも、口の専門家は歯科であって、口のこと

は歯科に任せてもらう。そういうためには、今までの「削って入れる」ような歯科は絶対

にできなければいけないのですけれども、口腔機能を大事にして、接触・嚥下を大事にして、

そして包括的地域医療ケアや老人のことを考えたときには、栄養摂取に入り込む、この部

分がとても大切です。

　老人になると、核上性麻痺といって、嚥下をする筋肉を動かす脳の核は正常でも、それ

を連携させて動かす核上部というところ、高次機能がどんどん衰えていくのです。そうす

ると偽性球麻痺みたいに、喉はごくごくと動くけれども、水は飲むと引っかかってしまう

ようになります。固形物よりも水のほうが嚥下できなくなるのです。もし球麻痺で直接的

な嚥下の筋肉の核が麻痺した場合には、固形物が引っかかるのですけれども、多くの老人

ではこの偽性球麻痺の状態が出てくるのです。その偽性球麻痺や球麻痺になってしまった

人を診ることは歯科単独では危ないです。ですけれども、偽性球麻痺の人をつくらないよ

うに予防してあげる。あるいは、そういうふうになるのを遅らせる。このようなことに歯

科は非常に貢献できるわけですね。この分野を担当しないと、医科と一緒になかなか包括

的医療、地域ケアあるいは医療システムに入れないのです。
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　皆さんが御存じなことの復習ですけれども、こういうシステムに入るための重要な歯科

医療のポイントを簡単に説明します。周術期等口腔機能管理が医療システムにもたらした

ものは何だったのか。口腔健康管理という考え方にだんだん発展していますけれども、こ

の道筋ということをやはり忘れないでいただきたいのです。
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専門的口腔機能管理の内訳は、２割ぐらいが従来の歯科ですけれども、８割ぐらいが口腔

粘膜単独の疾患ですね。

周術期口腔機能管理の推進ということで、これは２回前の改定時の厚生労働省の内部資料

ですけれども、非常に対象患者を拡大しました。非常に認められ、高い評価を受けたのです。
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その結果として、医学的あるいは医療経済的効果を得られたわけですね。

皆さん御存じのように入院とか在院期間が短くなって……
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点滴の回数や抗菌剤の投与の日数なども減って……

それから合併症も減りました。
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この図は腹腔鏡下の胃の切除・全摘ですけれども、医療経済的にも医療費が節約できました。

このようなことが次々に発表されたわけです。

どうしてこういうことが起きるかという原理を考えるということが大事だし、歯科医が理

解するということが大事です。この図は口腔内細菌による全身的な菌血症の発症というも

ので、信州大学の報告書からとっています。横軸が２００７年、２００８年、２００９

年、２０１０年、２０１１年、２０１２年、２０１３年とありまして、縦軸は、病院に入

院中に不明熱、全身的な発熱をした際に、動脈血採血をして血液培養をして細菌が同定さ
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れたのが何％かということなのです。例えば２０１０年を見ると１３．３％細菌が同定でき

たのです。その中で赤い線が何かというと、これは口腔の細菌です。口腔細菌がその中の

何％を占めたかというと７．９％。実に全身的な菌血症・発熱の半分以上が口腔細菌が原因

なのですね。つまり免疫が落ちたり、侵襲がかかって負担がかかったときに、口の菌が全

身に非常に大きな影響を与えていて、その比率が実は不明熱の中の６割ぐらいを占めてい

ることを示しています。こんな大きな内容なのです。ですから歯科が口腔の専門家であっ

て、口の中の菌を管理していく。そういうことが非常に全身的にも医学的にも大事なのだと、

そういうことを主張する一番の良いデータですね。２０１１年に周術期口腔機能管理が開

始されたら、口腔の細菌が発熱に占める割合が落ちたことも示しています。口を管理する

ということが大事だということが如実に示された非常に優れたデータだと思います。

　我々が理解をしっかりしておかなければいけないのは、実は外来性の細菌は、胃の pH

が低いものですから、ほとんどが胃で殺されてしまうのです。よれよれになって生き残っ

た細菌だけが腸へ流れていくのです。ですから、胃よりも前の部分は、強い細菌や大量

の細菌に耐えられるように、重層扁平上皮でできていて物理的にも守られているわけで

す。胃の pHによって胃酸で守られた腸のほうは、薄い円柱繊毛上皮でできているわけです。

口をきれいにする、あるいは咽頭をきれいにするということが、どれだけ大事かというこ

とがこれでわかりますね。残念なことに、気管とか肺は腸とは違って、この汚い、まだ胃

で消毒されていない内容物がある口腔咽頭から直接に菌が入ってくる上に、上皮は円柱繊

毛上皮なのです。ですから非常に弱い、防御力のない組織なのです。それで気管・肺に入

ると、すぐに発熱をしたり、肺炎になったりと大きな問題が起きするわけです。

　こういうことの解剖学的な理解も是非しておいていただいて、何で口をきれいにしたら

全身的に良くなるのかということは、やはり医科に対してもきっちり説明ができるような
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めていることを示しています。こんな大きな内容なのです。ですから歯科が口腔の専門家

であって、口の中の菌を管理していく。そういうことが非常に全身的にも医学的にも大事

なのだと、そういうことを主張する一番の良いデータですね。２０１１年に周術期口腔機
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歯科の体制を整えなければいけません。

消化器・粘膜免疫から見た口腔の特殊性なのですけれども、炎症としてはそんなに重篤で

はない場合が多いのですが、炎症が取り除けない、恒常的に継続することが最大の特徴な

のです。同じぐらいの炎症が手とかにあった場合には、例えば爪側炎や瘭疽（ひょうそ）

を考えて下さい。領域的には狭い小さな炎症ですが、すごく困ってすぐ治療するわけです。

その治療が終わらないと日常行動にすごく問題が起きるのですけれども、口はどういうわ

けか慢性なのです。恒常的に炎症が持続する。ですから、持続しているものの影響は、実

は非常に大きくなるということになります。
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多職種連携の重要性も理解をしておかないと、包括的な口腔ケアや医療に入れません。

これはすごくいいデータなのですけれども、県立広島病院からです。縦軸が細菌の数です。

横軸は１回目の口腔機能管理の前と後、それから２回目の口腔機能管理を１週間後にやっ

た前と後、３回目の口腔機能管理をやった前と後となっていまして、本来、幾ら掃除しても、

菌が残っていれば、４０分ぐらい毎に倍々と増えていってしまいます。口腔機能管理の１

回目をやると、菌が多かったのが非常に少なくなりました。１週間後に口腔機能管理をや

る前を見ると一回目より低いのですね。増えてしまって元に戻っていてもおかしくないの

ですけれども、低い。それがまた３回目にもきれいになっている。どうしてなのかというと、

専門的口腔機能管理細菌や炎症のフォーカスが少なくなったり、程度が小さくなるという

だけではなくて、実は歯科医師が考えて立案した口腔機能管理あるいはケアの計画を看護

師や介護に当たっている人に理解していただいて、それを歯科以外の職種により継続した

ことにより達成できているのです。ですから、これは単に歯科医や衛生士だけが理解すれ

ばいいことではなくて、その周りの介護や看護に当たっている方にも協力をいただくため

に理解を十分にいただかなければいけないのです。
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もう一つ大事なのが、疾患概念が実は変化してきたことです。従来の疾患概念は、臓器を

中心とした疾患概念でした。上の図は正常な喉頭があって、その隣に喉頭癌があるのです

けれども、これは１つの臓器、１つの診療科ということで耳鼻咽喉科です。ですけれども、

求められている機能を中心とした疾患概念をここで入れるとどうなるでしょうか。歯科医

師の先生方や、あるいはアカデミアの努力で、口腔機能の低下症ということが認められる

ようになりました。機能を中心として疾患を捉えると、複数の臓器が関わり、複数の機能

が関わっているので、歯科や耳鼻咽喉科や神経内科など複数の診療科の協調がなければい

けない、多職種連携がなければいけないということになたのです。
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疾患概念自体が変わってきているので、従来の考え方を皆さんに改めていただく必要があ

ります。誤嚥を考えたときに、確かに口の中は歯科でしょうけれども、喉頭のところにな

ると耳鼻科とか内科になってきます。この右下の図のように、口頭をつり上げている筋は

全て下顎骨に付着しています。実は喉頭が良い位置で嚥下をするためには、下顎骨が良い

位置になければいけません。単に咬合咀嚼だけの機能が下顎骨にあるわけではなくて、実

は喉頭を正しい位置、良位置に保って、そして嚥下させるという機能もあるのだというこ

とを主張して欲しいのです。例えばこれが分からない方には、「下顎を前に押し出したまま

水を飲んでごらんなさい」、「唾を飲んでごらんなさい」、あるいは「口を開けたまま水を飲

んでごらんなさい」、「唾を飲んでごらんなさい」と言えば、むせてしまいますので、よく

理解してもらえます。この辺のところの周りの人の考え方を変えていくだけの発信力が歯

科にないといけないと思います。
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例えば、誤嚥予防をするためにフィールドワークなんかすると、不随意運動が邪魔で食べ

させられないということがあって、どうしても神経内科とか神経系のことを扱ってくださ

る方が必要になります。咀嚼は歯科でしょうけれども、嚥下に関しては、先ほど申し上げ

たように担当は耳鼻咽喉科であっても、喉頭の良位を保つための補助は歯科がやらなけれ

ばいけないのです。検査で表現できないような患者さんの訴えとかは看護師さん、機能訓

練は理学療法士、食携形態や味などは栄養士や調理師さんというふうに、個々の診療科の

単位では不十分で、患者さんを第一に考えれば、患者さんのために皆が協力するというの

は当たり前のことなのです。ですけれども、いつもそうですけれども、この提言にも書い

てありますが、全ては医師が発信して協力を求めてくれないと歯科が動けないのです。こ

こに今のシステムの問題点があります。
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次に、栄養管理ですけれども、実はこれは私が中医協を辞めたときに入れてもらったので

すけれども、医科点数表です。在宅で訪問医療を行った時に、以前は栄養障害を有する患

者について訪問診療の必要を認め、情報提供を行ったら点数が加点されたのです。歯科が

関係しているということを診断するのが医師だったのですね。歯科を知らない医師が、歯

科が必要かどうかを判断できるのかということが私の目から見えたので、ここに「摂食機

能障害を有する患者（疑われる患者を含む）」というのを入れてもらいました。これは、診

断は歯科にやらせなさい、あるいは医科と歯科の共同で診断しなさい、そういう意味が

含まれているわけです。そうすると加点がありますよというように政策誘導しているわけ

ですね。
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　医療における「口腔」と「歯科」の現状ということで、口腔科学会で口腔内の満足度調

査の結果を今回の提言の中に取り入れています。医科総合病院における入院患者の現状と

いうのは、実は口腔内に症状がある人が７２．２％もいるのに、歯科を受診している人がそ

のうちの１８．２％しかいないのですね。病院の中にあって歯科もあるのに受診してくれな

いという話です。ここに書いてある、口が渇くとか、実は歯が痛いとか、歯がぐらぐらす

るとかというのもありますけれども、ほかは全て口腔の機能ですね。単に歯の機能ではな

いのです。ですから、ここの部分を押さえないと歯科が医科の中に入っていけない。栄養

のことと口のこと、ここのところをしっかりと押さえなければいけません。
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それから食携形態その関係を見てみましょう。いろいろなものを食べている人がいるので

すけれども、患者さんの食事というのもいろいろ問題があって、味つけだとか食物の形態

を病院は工夫しています。与えるものに関してはかなり工夫しているのですけれども、実

は口の状態が悪いという、食物を受ける側のことをあまり理解しないでやっている場合が

多いのです。そのために「口腔の状態が改善すれば希望の食事形態が達成される」と思っ

ている人が患者さんの６７．５％、つまり約７割の人が不満なのです。口の状態さえよくな

ればなんとかなるのではないかと思っているのです。それなのに歯科に紹介されないので

すね。ここに問題があって、やはり医科側のこの辺に対する理解が欲しいということで提

言にしました。

なぜそんなことになるかというと、医科側の食事に対する考え方は、摂食量でとってい

るのです。全量摂取したか、半量摂取したかとか、そういう記録が温度盤に記載されます。

口腔の専門家による口腔の審査を考慮した多職種による管理・治療計画を立案しなさいと

いうことで、NST チームに歯科医師を加えたら点数が入るようになりました。普通の病院

の中に歯科があると５０点ですけれども、訪問歯科を受けた場合には８０点に増点したわ

けですね。これも非常に大事です。

 35 

 

それから食携形態その関係を見てみましょう。いろいろなものを食べている人がいる

のですけれども、患者さんの食事というのもいろいろ問題があって、味つけだとか食物の

形態を病院は工夫しています。与えるものに関してはかなり工夫しているのですけれども、

実は口の状態が悪いという、食物を受ける側のことをあまり理解しないでやっている場合

が多いのです。そのために「口腔の状態が改善すれば希望の食事形態が達成される」と思

っている人が患者さんの６７．５％、つまり約７割の人が不満なのです。口の状態さえよ

くなればなんとかなるのではないかと思っているのです。それなのに歯科に紹介されない

のですね。ここに問題があって、やはり医科側のこの辺に対する理解が欲しいということ

で提言にしました。 

なぜそんなことになるかというと、医科側の食事に対する考え方は、摂食量でとって

いるのです。全量摂取したか、半量摂取したかとか、そういう記録が温度盤に記載されま

す。口腔の専門家による口腔の審査を考慮した多職種による管理・治療計画を立案しなさ

いということで、NST チームに歯科医師を加えたら点数が入るようになりました。普通

の病院の中に歯科があると５０点ですけれども、訪問歯科を受けた場合には８０点に増点

したわけですね。これも非常に大事です。 

35



地域包括的ケアシステムの構築のために、まず歯科と歯科、あるいは病院と歯科、病診連

携、これがまずなっていないのです。この表は入院患者のかかりつけ歯科に関する実態調

査なのですけれども、かかりつけ歯科に定期的に受診している人というのは約４６％、症

状出現時のみ受診している人が３５％ぐらい、３分の１でした。かかりつけ歯科医なんか

ありませんよという人もここにいるわけです。入院患者の最終歯科受診からの間隔が大事

で、最終歯科受診から３か月以内、この人たちが約５０％です。３か月以上、何年もたっ

ている人たちが５０％もいるわけです。ですから、入院するときに歯科に全然縁がない人

たちが５０％もいて、しかも病院の中で歯科へ回してもらえる人がほとんどいないのです。

さらに、退院してからも歯科が必要なのに歯科に行かない患者さんが多くいるのです。こ

の辺のことを啓蒙・アピールしていかないといけないですね。患者様にもアピールするし、

医科のほうにも、入院する時には歯科をちゃんと考えた入院のさせ方、退院する時にも歯

科を考慮した退院のさせ方をしてもらいたいのす。
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　退院時には共同指導というのがあります。この図では、拠点病院が「入院」と書いてあ

る方です。拠点病院から地域の病院とか地域医療に戻すときに、医科と医科でやり合って

いる場合には６００点とか４００点という点数が加算されるのですけれども、歯科とか薬

剤師とか看護ステーション、こういうところが関わってきて３者以上がそろうと、こちら

の病院に１人当たり２，０００点加点がありますということを表しています。黒字の点数

が保険度丹生された時の点数で、朱色の点数が診療報酬改定で増点された点数です。では、

何をやるのか。これは退院するときまでに、退院した後の地域での歯科医療や医療を退院

前に整備しておく制度で、退院後に日常管理をしてもらう診療所等を決めておく、薬をも

らいに行く薬局を決めておく、歯のことや口のことを診てもらう歯科を決めておく、介護

に関してもケアマネジャーとかのお知恵をかりてやっていく、といったように、退院後の

医療や介護の体制を退院前に決めておくのです。。患者さんがスムーズに地域療養に入れる

ような体制を入院している間、退院する前に皆で共同してやってくださいね、作ってくだ

さいねということなのです。厚労省はこれを一生懸命普及させようとしているのですけれ

ども、ほとんど点数は取られていないのです。なかなかこの連携がとれない。この制度を使っ

て歯科が地域包括ケア・診療に根付いて欲しいですね。

 37 

 

退院時には共同指導というのがあります。この図では、拠点病院が「入院」と書いて

ある方です。拠点病院から地域の病院とか地域医療に戻すときに、医科と医科でやり合っ

ている場合には６００点とか４００点という点数が加算されるのですけれども、歯科とか

薬剤師とか看護ステーション、こういうところが関わってきて３者以上がそろうと、こち

らの病院に１人当たり２，０００点加点がありますということを表しています。黒字の点

数が保険度丹生された時の点数で、朱色の点数が診療報酬改定で増点された点数です。で

は、何をやるのか。これは退院するときまでに、退院した後の地域での歯科医療や医療を

退院前に整備しておく制度で、退院後に日常管理をしてもらう診療所等を決めておく、薬

をもらいに行く薬局を決めておく、歯のことや口のことを診てもらう歯科を決めておく、

介護に関してもケアマネジャーとかのお知恵をかりてやっていく、といったように、退院

後の医療や介護の体制を退院前に決めておくのです。。患者さんがスムーズに地域療養に

入れるような体制を入院している間、退院する前に皆で共同してやってくださいね、作っ

てくださいねということなのです。厚労省はこれを一生懸命普及させようとしているので

すけれども、ほとんど点数は取られていないのです。なかなかこの連携がとれない。この

制度を使って歯科が地域包括ケア・診療に根付いて欲しいですね。 

37



これが私の最後のスライドになります。やはり口の専門家としての歯科、ただ単に歯とそ

の周りの組織だけでも、顎骨だけでもない口の専門家としての地位を確立して欲しいので

す。医学・医療における貢献をするためには、医科にはない学問・技術、発想を自覚して、

従来の「削って入れるだけの歯科」から口の専門家としての「口腔科」への脱皮をしてい

ただかないと、医学医療における貢献はなかなか難しいと思います。

　提言というのは、実はたくさん出ていまして、歯科だけではなくて、我々の分野だけで

も幾つも出していますけれども、学術会議のホームページを見ると提言の宝庫です。そこ

を引いてもらえばいいのですね。先ほどの学術会議のあり方がどうのこうのと、今言われ

ている提言なんか出していないじゃないかなんて言った議員までいるのですけれども、はっ

きり言って勉強不足で、たくさんの提言が出ていて、そこにはそれぞれの分野の専門家の

知恵が詰まっているのに、政治家が勉強していないのです。官僚が勉強していないのですね。

非常に残念です。

　以上でございます。

○浅海座長　丹沢先生、ありがとうございました。

質疑応答

○浅海座長　以上で３人の方に講演していただきました。終了までは２５分ぐらいござい

ます。研究費とか、保険点数に反映するようなお話でございます。せっかくの機会でござ

いますので、どなたか御質問等ございましたら積極的にお願いしたいと思います。いかが

でしょうか。
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　今５５人参加されていますけれども、私は全部見ることができませんので、発言のある

方はお声がけいただいたらと思います。いかがでしょうか。

　それでは、私のほうからまず市川先生にお伺いしたいと思います。市川先生には４点、

国民の知りたいことや発信したいことを調査していただき、学会のほうからは明確に示し

にくいというお話でした。逆に国民の方がどう考えられているのかを調査してフィードバッ

クするようなことはお考えでしょうか。

○市川先生　ちょっと聞き取れなかったので、国民の……。すみません。

○浅海座長　調査していただいた結果、いろいろ提言、知りたいこと、周知したいことを

出されているのですけれども、なかなか明確に出しにくいというところもございました。

逆に国民が知りたいところがあると思います。そういった方面に向けて今後御調査いただ

いたらと思うのですけれども、いかがでしょうかということです。

○市川先生　確かにそうだと思いますが、マスコミ報道で日本学術会議というのは１０億

を使っていると言われておりますが、調査費はないですので、今回でも歯学協にいろいろ

な御支援をいただいたわけです。各学会、歯学協、日本歯科学会連合というところで大規

模な調査を行い、学術会議と連携して提言に反映することも重要であると思っております。

丹沢先生も今回講演の中でデータを出されているものも口腔科学会で調査をされておりま

すので、学会内での連携，学会との連携が大切かなと考えております。

○浅海座長　そうですね。連携会議の先生方は多数おられ、その方々の中には学会からと

いう方もいらっしゃいますので、ぜひ学会のほうにお持ち帰りいただいて進めていただけ

ればと思います。

　市川先生にどなたか他に御質問はございますでしょうか。

　それでは西村先生のほうに、なかなか大型研究の採択は難しいところで、歯科から３期

連続で１つずつ採択されているということですが、獲得の研究費というのはどのぐらいな

のでしょう。

○西村先生　これは日本学術会議がマスタープランとして政府に提言しているもので、ど

こかで予算化されない限りはゼロです。

○浅海座長　採択されたからといって仕組み的に出るのではなくて、それをもとに各学会

とか大学、いろいろなところからそういう案を出して予算を取らないといけないというこ

とでしょうか。

○西村先生　はい。例に出させていただいたハイパーカミオカンデなんかは、ニュートリ

ノのさらに新しいということで大型予算が文科省で認められたわけですけれども、あのよ

うなインパクトを与えられるぐらいの規模感のものが歯学から出るかというと、なかなか

難しいところと思っています。医学からでもなかなか難しいところであろうかと思います。

○浅海座長　ありがとうございます。しかしながら、医科や物理系からすると少ない額

でも歯科にとっては非常に大きな額です。私もその仕組みがよくわかりませんでしたので、

その辺をよく周知していただいて、皆様に獲得を進めていただくようなことをしていただ

けると助かります。
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○西村先生　はい。

○浅海座長　今回は本当にそういう意味ではいい機会だったと思います。

○西村先生　どうもありがとうございます。

○浅海座長　ほかに、このマスタープランに関していかがでしょうか。

　今日は３人の方に学術会議のお話をしていただいて、大筋が大体分かってきたというこ

とで、細かいところまでなかなか難しくて、質問も非常に難しいところがあるのではない

かと思います。

○丹沢先生　すみません。ちょっといいですか。

○浅海座長　丹沢先生、どうぞ。

○丹沢先生　この大型の研究費の審査員を私はやって、いろいろな分野の計画を見て思う

のは、歯科にとって多分ヒントになるのは、例えばプラズマ研究なら、九州大学を中心と

核融合系の大出力プラズマ研究と、大阪大学や名古屋大学を中心とした低出力プラズマを

用いた応用医学だとか、そういういう応用研究とか、そういうふうにグループ化されて

いるのですね。これは大型研究なので私も関わってきて思ったのは、歯科だけではなくて、

やはりそういうようなグループと組んだ研究テーマも１つ作って良いのではないかという

ことです。歯科だけでやると、どうしても医学系もそうなのですけれども、数十億円とか、

そういう経費しかなくて、これは本来何百億円以上みたいな大型の研究費なのでミスマッ

チしてしまうのです。その候補をつくりなさい、あるいは選出しなさいというオファーな

のです。何かその辺でうまく組めるところがあるといいなと思うのですけれども、どうし

ても歯科だけでやると、総花的だとかいろいろ言われてしまうのです。そういうふうに感

じました。私の感想です。

○浅海座長　ありがとうございます。私は画像系なのですが、特に歯科とか医科の知識だ

けではどうにもならなくて、やはり工学、物理、化学系のところが非常に大きく、そうい

う大型の特に機器開発には、歯科や医科だけではできないと思います。やはりいろいろな

ところと連携することが重要です。歯科も特に基礎と臨床の連携ということで、先日もシ

ンポジウムを行いましたが、連携が進んでいないというところもございます。その歯科の

中でさえもなかなか進んでいないという連携というところで、先生は多職種連携の話もさ

れましたけれども、その辺が私も非常に課題だなというふうに思いました。

　羽村先生、何かございますか。

○羽村先生　丹沢先生に少し質問させていただければと思います。私は日本老年歯科医学

会と日本総合歯科学会の代表として、この歯学協に出ているのですけれども、日本老年歯

科学会は日本老年学会の一分科会でもあるのですね。私は日本老年学会の理事もしていま

す。日本老年学会は５年前に「６５歳以上を一律に高齢者と呼ぶのはよそう」という提言

をしているのですね。ここ数十年、６５歳から７５歳までの間の方々というのは非常に若

返っているというデータも出てきていますので、できれば７５歳以上を「高齢者」と呼ん

だらいいのではないかと提案しています。ぜひとも先生の研究も７５歳以上にフォーカス

を当てて頂ければ助かります。そして、６５歳以上から７５歳までの間の方々の研究も後
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押ししていただければというのがあるのですけれども、丹沢先生、いかがでしょうか。

○丹沢先生　おっしゃるとおりだと思うのですけれども、ただ、やはり６０歳を超えると

個人差がとても大きくなるのですよね。だから、その辺のことをうまく表現して、それで

ある程度グループ分けをして、それぞれに対して当てはめていくような形になるでしょう

から、「高齢者」という言葉自体、私も早期高齢者になったときにすごく抵抗があったので

すけれども、やはりちょっと考えるべきことだなと思います。先生のおっしゃっているこ

とはよくよく分かるのですけれども、言葉が難しいですね。

　以上です。すみません。

○羽村先生　先生、私も今年、前期高齢者になりまして、本当にそういう点では、私も年

金の話とか出てくると、ああ、もうそういう年になったのだなというので、いろいろ感じ

るところがあります。リスク分けというのは変ですけれども、グループ分けというのはす

ごくいい考えだと思うのですね。その中でどうやったら分けられるかというのも非常に興

味のあるところなので、先生方、ぜひともよろしくお願いしたいなと思います。ありがと

うございます。

○浅海座長　ほかにいかがでしょうか。

○大川先生　丹沢先生にちょっと質問させていただきたいのですが、今、私は補綴歯科学

会の理事長を拝命いたしまして１年半過ぎましたけれども、「食力向上による健康寿命の延

伸」というテーマでやらせていただいています。この食力の数値化をもって、何とか先ほ

どの多職種連携の共通言語にならないかということでいろいろやっているのですが、歯科

の中だけでも、簡単なグミゼリーによる咀嚼機能検査でさえも、まだ１％前後というよう

な状況で、なかなか医科の人を見ていると、患者さんが食べられないというと、じゃあ食

事形態を変えましょうということで、一切そこに歯科が出てこないという状況。これを打

破するためには、どういうことを我々はしたらいいのか、垣根があまりにも高くて、なか

なか前に進めないなという感じがするのですが、何かいいアドバイスをいただけるとあり

がたいなと思います。

○丹沢先生　おっしゃるとおりで、医科の理解が少ないという指摘をしているのですけれ

ども、全てのものが実は医科から発信されないと動かないのです。今の保険制度だと。

　先ほどちょっと保険制度のことをお話ししたのですけれども、例えば療養病床などは丸

め医療なのです。実は栄養方法によって、CVで中心静脈栄養なんかを入れると、実は月々

の管理料が上がるのですね。食べさせるよりも。そのため、でお金を取ったほうがいいと

いうような医者もいるのですよ。実際に。

　ところが、ここで注目したいのは、訪問歯科は丸めの外なので、歯科医が入って治療

をしても、医科のほうがそれで損することはないのですね。経費が膨らむことがないので、

やはりそういうようなことで、経済のほうも含めて、発熱しなければ抗生剤の使用料なん

かも減るのですよね、療養患者なんかが。そうすると医科のほうの経費も下げることがで

きるのですよね。

　そういうことをよく理解してもらうようなことをしなければいけなくて、周術期口腔機
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能管理だけでも、私、千葉県の歯科医師会の会長の砂川先生と２人で１０か所ぐらい大き

な病院へ、こつこつと回ったのですよね。１時間ぐらいずつ講演してお願いして、結局う

まくいったのは２か所ぐらい、反応してくれたのは。そのくらいの成功率なのですけれど

もね。それでも動き始めてくれた病院があるのですよね。だから何とかしてアピールして

いく。そのときにやはり点数のこととか、経済的なことも忘れてはいけないのですけれども、

なかなか難しいです。それはお答えにならないくらい難しいと思って、すみません、実感

しています。

○大川先生　もう一つ、全然別な話になるかもしれないのですが、病院歯科ですね。病院

で歯科医師を雇うようにというような政策が動いているとか動いていないとか、ちらっと

小耳に挟んだ話なのですが、そこら辺は恐らく病院の経営から考えると、なかなか現実的

ではないなと思うのですが。

○丹沢先生　実は病院歯科って、１日１人の医師が２５人以上診てはいけないとか、抜歯

なんかして翌日に経過を診て、ただ単に SP するだけの人でも１人にカウントされてしま

うので、非常に制限を受けているのです。歯科医師会には申し訳ないけれども、これは

昔、歯科医師会が病院歯科に患者をとられないために考えたことなのだと私は思っていま

す。怒られてしまいますけれども、歯科医師会に ( 笑い )。やはりその辺をバランスよく戻

さなければいけないのですが、これ法律に書かれてしまっているので、法改正が必要だと

言われたことがあって、まず自分たち歯科医の足元から少し考えていただかないといけな

いことかなと思います。

　病院経営については、それぞれの病院の事情でどうしようもなくて、しかもこのコロナ

禍で病院は潰れそうなところが多数あるので、本当に厳しくなってしまったと思うのです。

せっかく初・再診料が増えたのに、本当に残念なのです。

　だから、その辺はまず自分たち身内の中の足元固めからが大事なのではないでしょうか。

そういうことを考えてくださいということで歯科医師会の御理解をいただいて、それで持っ

ていくしかないのかなと思います。

○浅海座長　先ほどの丹沢先生のお話にもございますように、歯科衛生士とか歯科技工士

に関しても業務制限があります。例えば歯科衛生士の業務拡大に関しても、法的問題もあ

り認めていないところがあります。歯科放射線で言えば、放射線の照射のボタンは歯科医

師しか押せない。こういうところは非常にハードルが高いというか、我々自身がそういう

障害になっているところって非常に大きいというふうには私も認識しております。

　ほかにいかがでしょうか。

　丹沢先生に、多職種で共有するデータベースの作成とか統括する機構の設置、こんなこ

とを書かれているのを見たのですけれども、これってどこが主導してやっていくべきこと

なのでしょう。

○丹沢先生　結局、歯科医師が主導しなければ動かないと思うのです。しかし、そういう

システムは病院歯科の場合には、病院として作ってもらわないと動けないのです。だから

非常に苦しいのです。それで提言に書いてあるわけです。
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　産業革命のお話をしたのはそういうところで、一次、二次、三次と言ったときに、どう

しても我々が抜けなければならない道があるわけです。そのときにデータベースとか、こ

れは診断方法だとか、そういうものの得たデータなんかもみんなそうなのですけれども、

そういうものが非常に大事になると思うのです。

　ですから補綴学会でも歯周病学会でも、いろいろな学会がこういう基礎的なものを、個々

の患者さんや個々の病院のデータと、それからスタンダードなデータとの突き合わせて出

てくるものがとても大事だと思うので、ぜひお願いしたいと思うのです。

　退職した人間が軽口たたいていて申し訳ないのですけれども、すごく大変だと思います。

○浅海座長　保険収載は、ここ２年ぐらいすごく歯科からも増えていてありがたいことな

のですが、かなりな多くの資料収集をして明確なエビデンスを示さないと、認めてもらえ

ない。しかしながら、それをしないと我々の今日のお話のようなことも進みにくいという

こともあると思います。ですから、今日御参加の先生方の学会においても、ぜひそういっ

たエビデンスを集めて、積極的に保険収載に向けて御努力いただきたいと私も思っていま

す。私も社保の審査員を実は１５年ぐらいやっていまして、医科との点数の差も非常に感

じていますので、進めていただいたらと思います。

　ホームページの話も出て、歯科放射線学会に関してもそうですが、いろいろなことを掲

載しています。ただ掲載している内容が、長くて、読みにくいことがあります。一般の方

は恐らく１ページか２ページぐらいに収まらないと読まない。詳細なホームページの資料

というのは必要なのですけれども、ぜひ各学会にお願いしたいのは、その簡易版というか、

１枚で見られるようなものを出していただければ、もう少し知識も知名度も、一般の患者

さんにも広がるのではないかというふうには思いました。

　ほかにいかがでしょうか。

○尾松先生　よろしいでしょうか。

○浅海座長　どうぞ。

○尾松先生　日本歯科医師会の尾松です。

○浅海座長　お世話になります。

○尾松先生　よろしくお願いします。丹沢先生にちょっと御助言をお願いしたいと思いま

しす。大変貴重な御講演ありがとうございました。日本歯科医師会もこの地域包括ケアシ

ステムの構築に大分頑張ってやっています。そこで、丹沢先生が今まで御経験された中で、

日本歯科医師会としてはこういうところをもう少し力を入れるというか、気をつけて行う

というような御助言をいただけたら、これは地域保健課が担当していますが、本会のほう

に持ち帰って伝えたいと思いますので、是非よろしくお願いします。

○丹沢先生　先ほどの病院歯科の位置づけですね。これが１つ、大事だと思います。

　それから、病院歯科がない病院をどういうふうにカバーしていくかという体制づくりで

すね。１つの歯科医院が１つの病院を受け持つというのは多分なかなか難しいのです。そ

れでグループで受け持てるような、在宅なんかの患者さんでも、１対１でかかりつけ関係

で２４時間３６５日縛られるわけにはいかないですから。だからグループで診ていても、
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かかりつけや主治医としての加点がもらえるような制度改革が大事だと思うのです。

　本当に歯科医師会が実はすごく頑張ってくれたのです。私は６年間中医協委員をやらせ

ていただいてとても感じて、厚労省もそれに応えてくれていたと思います。ただ、やはり

医科の方がなかなかやっていただけない。やはり話し合いが大切です。田舎の方だと良い

のですよ。顔が見える関係で、人間関係がうまくとれるのですけれども、都会に開いてい

れば開いているほど難しい。どうやって医科の理解を得るかというところに尽きると思う

のです。制度がいろいろ良いことが随分入ったのです。ですが、医科が声をかけてくれな

いと一切動かないのです。そこのところが本当に私が一番気になっているところです。

　すみません。答えにもならないのですけれども、そういうふうに思いますね。

○尾松先生　どうもありがとうございました。やはり地域差はあります。地域の歯科医師

会での医科と歯科の連携に格差がありますので、その辺のところはもっとしっかりとやる

ようにと、本会からも発信していきたいと思います。貴重な御意見どうもありがとうござ

いました。

○浅海座長　ほかにいかがでしょうか。

○市川先生　日本学術会議としては、やはり提言を発出するのが一番の仕事ですので、他

領域の委員会、分科会の中に歯科がきちんと入って、あるいは歯科の中に他領域の方に入っ

ていただき、歯学の意見を提言の中に入れるということも大事だと思います。

　例えば、タバコについては瀬戸晥一先生が健康・生活科学委員会と合同にやってこられ

ていましたし、先ほどの地域包括ケアに関連して、看護はうまく地域看護学という学術領

域を設置するという提言を出しております。そういった意味では、例えば食力なんかは臨

床医委員会に老化分科会というのがあり、今回委員に私を入れていただいたのですが、そ

の中で歯科の重要性を書き込めたら、少しでもお役に立てるかなと思っておりますので、

引き続き御支援をいただければと思います。

○浅海座長　市川先生、どうもありがとうございました。最後におまとめいただいたよう

な感じになりました。感謝申し上げます。

　この後、特に御質問がございましたら事務局のほうにお知らせいただければ、また先生

方にお答えいただきたいと思いますので、よろしくお願いします。

　時間となりましたので、最後の閉会の挨拶を西村先生にお願いしたいと思います。

３）閉会挨拶

○西村先生　西村でございます。本日は会員の村上伸也先生が閉会のご挨拶を述べられる

ところでしたが、急な所用のために、私が閉会の御挨拶を差し上げることになりました。

　まずは、このようなコロナ禍の大変な状況の中で日本歯学系協議会の先生方、特に羽村

先生並びに座長の労をいただきました浅海先生には深く御礼申し上げたいと思います。

　市川先生には、学術会議の全貌並びに歯学系のメンバーがどういうことをしているかと

いうことを詳細にお話いただきました。
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　丹沢先生には、奥深い話を分かりやすくお聞かせいただいて、本当に私自身も勉強になっ

たということで、これからの歯学がどうあるべきか、あるいは口腔というものが全身でど

うあるべきかということを、私は基礎に戻ってしまいましたけれども、深く考えさせられ

る本当にすばらしい内容のお話でした。

　また、日本学術会議というのは、先生方も報道でいろいろなことをお聞きになっておら

れると思うのですけれども、確かに日本学術会議としては、多くの課題を抱えているとこ

ろは、私たちも感じているところです。一方で、現在、問題とされているになっている部

分は、全く表面的であり、あるいは大きな誤解であることが殆どであり、政治家とメディ

アの勘違いに起因しているであるというのが私の実感です。恐らく丹沢先生も同じような

実感をお持ちではないかと感じております。

　実際に御質疑をお聞きさせていただいたときに、歯学は頑張っておる部分は少なからず

はあるのですが、他の領域、例えば看護だとか保健という分野の方も医学のところへどん

どんと進出している状況がありますので、歯学が日本学術会議、あるいは歯学界、医療界

にさらに進出していく時期であると痛感致しました。

　そういう意味では、日本学術会議の歯学の会員はたった３名でありますし、連携会員を

含めても二十数名ですので、マスタープランにしましても、先生方の御指導、御鞭撻をい

ただくことが多々あるかと思います。これから温かく日本学術会議を観ていただいて、丹

沢先生がおっしゃったように、ホームページで提言や様々な情報がたくさん出ております。

ぜひ歯学だけではなく、ほかの領域も含めましてご覧いただいて、日本学術会議はこうい

う部分もあるのだということを、先生方から、広く歯学界や国民の方を含めてお伝えいた

だければありがたいと思っております。

　本日は、このような貴重な機会を設けていただき、改めて御礼申し上げます。どうもあ

りがとうございました。

　これで閉会の辞とさせていただきたいと思います。どうもありがとうございます。

45



「 基 礎 と 臨 床 の 連 携 」

日本歯学系学会協議会
第17回講演会

編集・発行 一般社団法人　日本歯学系学会協議会
 （理事長：羽村 章）
   事務局 〒170-0003 東京都豊島区駒込1- 43- 9
  駒込ＴＳビル （一財）口腔保健協会 内
 TEL :（03）3947- 8891　FAX :（03）3947- 8341

印刷・製本 株式会社トライ・エックス

2020年６月１日発行

「歯と口と健康のための体制作り：
歯学における学術活動および国民への周知活動の方向性」

共催Web 講演会

日本学術会議歯学委員会・日本歯学系学会協議会

2021 年 3 月 24 日


