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１）開会挨拶

〇羽村副理事長 それでは、ただいまより一般社団法人日本歯学系学会協議会第２１回講

演会「我が国における理想的な歯科健診を目指して」を始めます。

開会の御挨拶を今井理事長からお願いいたします。

○今井理事長 先生方、こんにちは。まず、本日の講演会を企画していただきました山本

先生、天野先生、上野先生には、大変お手数をかけましたこと厚く御礼申し上げます。ま

た講師の西原先生には本当に今日、御多忙のところ御快諾賜りまして、厚くお礼申し上げ

ます。本日の講演内容は、現在の時節柄、時宜を得たものと大変興味深く考えております。

どうか先生、よろしくお願いいたします。

○羽村副理事長 それでは、山本先生、座長をよろしくお願いいたします。

２）講演会

○山本座長 座長を拝命しております本学会協議会理事の山本一世でございます。どうぞ

よろしくお願いいたします。

これまで本協議会におきましては、特にここ５年ほどは、大体この時期に、その時々の

歯科界のトピックス的なものを取り上げまして、その方面の第一人者の方々に御講演を頂

戴してまいりました。

今回は皆様御存じのとおり、いわゆる国民皆歯科健診の実施の年と位置づけられており

ますので、特にそれをテーマとしております。まだ実際には国民皆歯科健診は本格的なス

タートまでには至っていないようですけれども、最初に令和４年の政府の骨太の方針に国

民皆歯科健診が検討されることが明示されましてから、今は骨太の方針のほうでも実際に

具体的な取組の推進と文言が進化しておりますので、着実に前に進んでいるところは間違

いのないところかと思います。

そのようなことから、この方面に非常に詳しく、また実際に検査機器を開発して、特に

歯周病の健診事業を展開しておられます九州歯科大学名誉教授の西原達次先生に、今回は

御講演をお願いした次第でございます。

 本日は「歯科及び医科健診の融合を目指した歯周病健診システムの構築」というタイト

ルで御講演を頂戴いたします。西原先生、御用意できましたら、どうぞよろしくお願いい
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たします。

「歯科及び医科健診の融合を目指した歯周病健診システムの構築」

西原 達次先生

○西原先生 こんにちは、皆さん。第 21回講演会にお招きいただき有難うございます。今

井会長はじめ諸先生方にお礼を申し上げます。座長の山本先生には、講演に先立ち経歴を

案内していただき感謝申し上げます。

 それでは、早速ではございますけれども、用意してきたスライドに沿って始めさせてい

ただきます。

本日は、「理想的な歯科健診を目指して」を

主題としたうえで、副題として「歯科及び医

科健診の融合を目指した新たな歯周病健診シ

ステム」という演題でお話します。

 今日お聞きいただくのが、歯科関係者ということで、歯周病についてのイントロダクシ

ョンについては、足早にご案内します。

 まず、公益財団法人８０２０推進財団の

「平成３０年の第２回永久歯の抜歯原因調

査」からのデータをご覧ください。年齢ごと

によって違いはあるもののトータルで見ます

と、現状では、口腔内の二大感染症と言われ

ているう蝕と歯周病により抜歯に至るケースが多くなっています。

【歯周組織の病態変化と歯周病原因菌について】

 健康な歯周組織と歯周病に罹患した歯周組

織は、このスライドにありますように病的な

形態変化が見られます。

特に重症の歯周炎になりますと、歯槽骨の

骨吸収が引き起こされて、歯が弛緩動揺し、

さらにそのまま放置しておくと脱落して、あるいは抜歯しなければいけない状況にまで悪
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化するということになります。歯周病は慢性の炎症性疾患ということもあり、歯周病原因

菌感染から始まり症状が出るまでに長い年月が経過することが歯周病の特徴と言えます。

長い時間を経て症状が出てくる慢性炎症性疾患であるということを念頭に入れますと、

歯周病に罹患した場合、できる限り早い時期に歯周病罹患状況に気付き、早期の歯科

医院・クリニック受診が求められます。そのためには、適正なスクリーニング検査システ

ムをいち早く確立して、早期の歯周病検査による注意喚起を行い、軽症のうちに歯科医

院・クリニックに行っていただくという体制作りが今まさに求められています。

 歯周病において、歯周炎までの流れとしましては、このスライドに描かれているように、

歯周病は紛れもなく細菌感染症ですので、中

央のグリーンで書かれている４つのボックス

に記載しているところが主たる病態変化とな

ります。さらに、炎症が遷延化しても症状に

現れ難いということもあり、痛みや疼きとい

った症状がでるまでに長い年月を要します。その間、気付かないまま炎症が慢性化・遷延

化して、歯周組織、結合組織が破壊され、その結果、骨組織の破壊が起きてくることから、

歯周病がサイレントディジーズと言われています。臨床症状として、噛んだ時に疼きを感

じるようになったり、口の中が粘つくという状態になった頃には重症化して、歯科医院・

クリニックを訪れても治療に長い時間を要したり、最悪の場合抜歯ということになります。

さらに大事なことは、現在開発されている歯周病健診におけるスクリーニングテストに

よる歯科医院・クリニックへの診療を勧奨するシステムの構築には、この歯周組織破壊の

メカニズムの解析において明らかとなったエビデンスがベースとなったものばかりではあ

りません。スクリーニング検査と言っても、科学的根拠がしっかりとしたものでなければ

なりません。そのような要件を満たすスクリーニング検査をして、患者さんが歯科医院・

クリニックを受診して歯周病治療を早期に開始するという体制作りが求められます。

 歯周病の歯周病原因菌による感染症であることは、長年の基礎研究・臨床研究の積み重

ねの結果、多くのエビデンスが集積され広く認められています。近年、レッドコンプレッ

クスという一群の細菌が歯周病原因菌としてクローズアップされています。このレッドコ

ンプレックスと称される細菌として、Porphyromonas gingivalis、Tannerella forsythia、

Treponema denticola という３つの菌種が特定されています。その所以として、レッドコ

ンプレックスのグループに含まれる菌種は、共通の歯周組織を破壊する酵素であるトリプ
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シン様酵素をはじめとする歯周病原因子を産生するということで、歯周ポケットの形成及

び深化及び歯周組織の歯会に深く関与しています。そこで、このトリプシン様酵素に着目

して、歯周病リスク検査のバイオマーカーになるのではないかと考え、我々は検査キット

ADCHECK の開発を進めてきました。

【歯周病検査】

 現在、臨床の現場における歯周病の検査は、歯科治療の初診から終診まで、さらに、そ

の後のメンテナンス期まで様々なステージにおいて、歯周ポケット診査が主体となってい

ます。歯周ポケット診査により、１人１人の患者さんを丁寧に、ポケットの深さの改善度

合いを炎症の改善という視点で検査し、歯周病診療のなかで検査が行われています。この

歯周ポケット診査は臨床的には有益な検査方法で、治療上、必須だと考えて良いと思って

おります。さらに、エックス線検査は、骨の吸収度、破壊度を見るということでは、病態

の状況をしっかりと把握することができますのでこれも必須です。ただし、スクリーニン

グテストという視点から考えたときには、どちらにも難点があり、新たな視点に立った方

法が求められます。

まず、ポケット診査では、術者がプローブを挿入して破壊された歯周ポケットの深さを

計測します。そうしますと、スクリーニングテストとしては、術者のプローブは挿入圧と

いう視点で客観性に欠くということが懸念されます。ただ、先程、申し上げたように、臨

床現場においては同一の歯科医師もしくは歯科衛生士が、統制が取れた形で図られている

ということが担保されていれば、有効性を否定するものではないということをお断りして

おきます。あわせて、エックス線検査ですけ

れども、エックス線防御ということで環境設

備の問題から予防目的でのスクリーニング検

査としては、歯周病健診という点では現実的

ではありません。
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【歯周病リスク検査開発の歩み】

歯周病の病因論に合致した歯周病リスク検査

をもって、歯周病スクリーニング検査システム

を構築し、歯科における歯周病スクリーニング

検査導入活動を開始するきっかけについてお話します。

 私は、公立大学法人九州歯科大学理事長・学長を 12年間務めてきました。その間、設置

団体の福岡県のもと、社会に貢献する実践的歯科医師と歯科衛生士を展開してきました。

その間、福岡県の服部知事と 2022 年に対談させていただく機会を得て、その年の九州歯

科大学の広報誌に、対談の模様が記事として掲載されました。そのなかで、「歯周病リス

ク検査で県民の健康に貢献」ということが話題となり、その後、福岡県で行っている啓発

事業「歯周病のリスク検査」に、我々と（株）アドテック社が共同開発した ADCHECK

を導入することになりました。

次いで、国レベルの歯周病健診についての動きですが、2022 年、政府が６月上旬にまと

める経済財政運営の指針「骨太の方針」で「いわゆる国民皆歯科健診」の導入が発出され

ました。この事業については、 2023、2024、2025 年度の予算立てのもと継続した委託調

査事業等が展開され、様々なスクリーニング検査の手法のみならず、最適なシステム化に

向けた活動が推進されてきました。

次いで、開発を進めてきたスクリーニング検査機器の一つである ADCHECK について
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お話します。まず、スクリーニング検査に求められる要件としては、歯周病の早期発見・

重症化予防という視点に立って展開され、適正な時期に歯科医院・クリニックで歯周病治

療を開始するということが重要になります。スクリーニング検査に求められる要件として

最も重要な科学的根拠に関しては、ADCHECK は病態の進行を数値化することが可能です

ので、他の機器と異なる長所として評価されています。コスト面でも、今までの検査キッ

トでは成し得なかった価格帯に収めることができました。さらに、データをコンパクトな

リーダーで読み込んで数値化することができます。さらに開発を進め、測定リーダーを用

いずにスマホ判定で同等の数値データを得ることができる検査結果判定機器を DNP 大日

本印刷株式会社が開発を開始しました。

ADCHECK は、酵素活性の度合いをピンクの色素で発色するような工夫をしていますの

で、その色調で重症度判定ができます。当初、我々はピンクの色調を目視でも歯周病の判

定が可能と考えていました。例えば、重症の歯周炎患者の場合、目視でも歯科医院・クリ

ニックに行っていただくという判定は可能です。しかしながら、スクリーニング検査では、

早期発見という視点での判定が求められ、早期に歯科医院・クリニック受診を勧奨するこ

とが求められます。さらに、受診者に適正な測定リーダーで客観的な数値を示すことで歯

周炎の進行度を納得して、歯科医院・クリニックを受診していただくことができるシステ

ムがきわめて有益な歯周病健診方法と捉えています。これらのことを考慮すると、判定結

果を測定リーダーもしくはスマホ判定で行うことが必要であると判断し、それに基づく

システム作りを構築することとしました。



7 

ADCHECK 検査受診者の方たちに、歯周病リスク検査が科学的根拠に基づいたものであ

ることを理解をしていただくために、Ｑ＆Ａのブックレットも作ってお渡ししています。

このＱ＆Ａを見ていただくと、歯周用の重症度をスコア値、Ａ、Ｂ、Ｃと区分けされ、正

常な状態から、歯科医院・クリニックへの早い時期の受診をお勧めするレベルまで、その

後の対応も含めて丁寧に解説しています。

スコア値Ａの方は、これまでご自分で行ってきた口腔セルフケアを怠ることなく継続し

ていただければ良いかと思いますが、今後も１年に１回ぐらいのペースで ADCHECK に

よる歯周病検診をお勧めしています。スコア値Ｂの方は、これまでやっていらっしゃる口

腔セルフケアに加えて、歯科医院・クリニックにて歯科衛生士の指導のもと口腔ケア指導

を受けることをお勧めしています。そこで、プロフェッショナルな視点からの指導を受け、

新たにデンタルフロス・歯間ブラシやマウスリンスを用いるなど、より効率良く歯周病原

因菌をコントロールすることを知っていただける機会となればと思っています。さらに、

今後も定期的に ADCHECK による歯周病検診をお勧めしています。しかしながら、

スコアＣの方の場合、重症の歯周病罹患部位の存在が想定されることから、歯科医院・ク
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リニックをすみやかに受診し、歯周病治療を開始することをお勧めしています。 

ADCHECK を用いての歯周病判定は数値で表示できることから、疫学的な調査研究でも

活用できます。まず、我々はこれまで国内外で行われているポケット診査での判定との相

関を検証してみました。その検証結果を縦軸に感度、横軸に（1-特異度）をプロットして

分析しました。一般的に、折れ線で結んだものを ROC 曲線、ROC 曲線下の面積を AUC 

で表し、判別能を評価しました。AUC が 1 に近づくほど判別能が高く、本研究における

ADCHECKのAUC は 0.83 であり、このことから、精度良好であることを示すことができ

ました。その後、ADCHECK を用いて疫学調査研究を展開し、歯周病と医科疾患の相関の

科学的証明を行い、これまで以上に多人数の対照群で、様々な疫学調査研究を展開して、

著名な医科系のジャーナルに掲載され高い評価を得ています。 

 

【将来展望】 

 今までご案内してきたように、いわゆる国民皆歯科健診のもとで、歯周病に関してはス
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クリーニング検査機器の開発とともに、歯周病の早期発見・重症化予防を目指してシステ

ムとして構築し社会実装事業展開が推進されています。我々が開発した ADCHECK を用

いての歯科健診システムについては、様々な健康保健活動を展開しているグループ、事業

体において実証事業を行ってきました。そこでは、今後のことを見据えて、歯周病のデー

タと医科の健診データと突合させて個人レベルでの相関を見ながら、各種疾患との関わり

を確認していくプロジェクトを展開しています。 

これまで、歯科においては大規模な疫学調査を展開して将来を見越した歯科医療を提言

することはありませんでした。その背景には、歯科疾患の病態を客観的な数値で検査する

ということが行われてこなかったことがあげられます。それが故に、予防という視点に立

ったとき医科疾患と歯周病との関わりが指摘されていますが、歯科疾患と生活習慣病をは

じめとする医科疾患を科学的今境のもと比較検証することができませんでした。 

なかでも、歯周病と糖尿病の関連については、以前から日本歯周病学会が積極的に日本

糖尿病学会と連携しながら研究を展開しています。その成果はいろいろなパブリッシュペ

ーパーから見出すことができます。そこでは、歯周病患者は糖尿病が悪化しやすいという
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ことに加え、その因果関係についても明らかにされています。 さらに、日本歯周病学会

は「歯周治療による糖尿病の改善に日本歯周病学会の見解」を発出して、糖尿病患者に対

する歯周治療ガイドラインを公表しています。これからも、このような形でエビデンスベ

ースで、より進化したガイドラインが出されることが期待されています。

 さて、私が九州歯科大学理事長・学長として在籍中に、北九州の商工会議所会長と北九

州医療グループ理事長の３者で連携協定を締結し、トータル 1,000 人の被験者の方々に対し

て大規模な歯周病健診を行いました。そのなかで、医師、メディカルスタッフさらに医療

事務職の参加を得ることができ、ADCHECK を用いた歯周病リスク検査を行いました。こ

の健診では、歯周病の判定値を数値化するこ

とができたことにより、医科データと歯科の

健診データを数値比較検証することで、歯周

病により引き起こされる生活習慣病を科学的

根拠に基づいて詳らかにすることができまし

た。このような先駆的なプロジェクト展開をすることができ、その後の多様な事業体を対

象とした幅広な歯周病健診を展開に繋がり、興味深い知見を得ることができるようになり

ました。

 現在、次のステージとして DX による医療の新たな展開が推進されているなか歯科医療

において、いわゆる国民皆歯科健診や地域包括ケアシステムへの対応においても、実証研

究結果を統計的に統合して、より信頼性の高い結論を導き出すためには、ビッグデータを

対象にメタアナリシスを展開していくことが求められます。今回の演題でお話した歯周病

健診も、心筋梗塞、糖尿病などの致死性の高

い医科疾患の誘因としての因果関係をメタア

ナリシスといった手法で明らかにすることに

より、歯周病健診の意義を生活習慣病として

位置付けて、スクリーニングとして進化させ

ることが可能となります。

 少し時間が残されているなかで、日立製作

所の歯科における取組をご紹介します。私

は、日立製作所が展開している歯科のデータ

ベースの解析のアドバイザーとして参加する
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機会を得ました。日立製作所は、その活動を総括する形でまとめた記事を第 3、 ４回のヘ

ルスアップソリューションとして公表しています。これを読んでいただくと、国保データ

ベースを解析することで、歯周病と全身疾患との関係についての情報を得ることができま

す。歯科医療の将来像をイメージするうえで参考になるのではないかという思いで、今回、

このスライドにあります日立製作所「第 3、 4回のヘルスアップソリューション」の記事

をご案内いたしました。 

 本日の講演で、これからの歯科医療の進むべき方向性について、国民皆歯科健診や地域

包括ケアシステムを例にあげながら、歯周病健診を基軸とした新たな予防システムをつく

りの必要性についてお話しました。そのうえで、あらためて、歯科医療を国民の健康に寄

与するという視点でとらえることにより、新たな歯科医療の姿が見えてくるということを

述べさせていただきました。あわせて、現在

進行形の「いわゆる国民皆歯科健診」が確立

された暁には、歯科医療の形が変わる新たな

プロジェクトへの道が拓けてくると考えてい

ます。 

むすびに、歯周病健診が先駆けとなって、今後、歯科における疾病に関する新たな検査

が開発され、医療における健康増進の推進の一助となり、国民のヘルスリテラシーの向上

にも貢献することを祈念して、本日の講演を終わらせていただきます。 

 

 〇山本座長 西原先生、大変貴重な御講演、本当にありがとうございました。先生には、

まずは歯周疾患に関する様々な知見に始まりまして、我が国の歯科健診の現状、問題点、

また今後の展望、さらには今、先生が事業展開しておられます ADCHECK の現状と展望、

地域包括ケア、医科歯科連携といった、まさに我が国が今直面し、本当に真剣に考えなけ

ればならないことについて非常に多くの示唆を与えていただきました。真にありがとう

ございました。 

 会場の参加者の方から、まず 1 件質問を頂戴しておりますので、ちょっと御質問を読ま

せていただいて、御回答いただいてもよろしいでしょうか。 

〇西原先生 どうぞお願いいたします。 

〇山本座長 日本歯周病学会の沼部幸博先生からの御質問でございます。 

御講演でもありましたように、２０２３年から始まった厚生労働省の歯周病などスクリ
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ーニングツール開発支援事業で採択・開発された検査は、先生の今の ADCHECK を含め

て、この２年間で現在８種類存在しているということです。ただ、それぞれ歯周病の判定

根拠とするマーカーや基準が異なっています。これらが混在した形で、今後、国民皆歯科

健診に応用されてしまうと、絞られる前に現場や受診者側にかなり混乱が生じると思いま

す。それに先立って今後どのような方策が必要とお考えでしょうか。 

西原先生、いかがでしょうか。 

〇西原先生 沼部先生、貴重な御質問ありがとうございます。沼部先生自身が歯周病学会

理事長をされていて、その時期の事業展開、いわゆる国民皆歯科健診ですので、誠に的を

射た御質問だと思っております。 

今日、私、この場で講演させていただいてとてもうれしく思っているそのゆえんは、

ADCHECK に関しては、このような形で、なるべく分かっていただけるように起承転結を

つけてお話しできるレベルにまで開発を進めてきて、そしてこれから先も「こういう方向

です」とお話しできるのは、コンソーシアムとして一緒にやってきてくれている企業との

連携があってのことだと思っております。そうしますと、ほかの７グループに関しても、

恐らく日本の優秀な企業体が手を挙げていると理解しておりますから、同じようなことを

考えていらっしゃるのだと思います。 

 ただし、私たちが情報交換という場でビジネスの世界の会社間を連携する組織がござい

ませんので、機能的な意見交換はまだできていないというのは、１つ現状としてお話しで

きるかと思います。 

 その一方で、毎年、３億＋２億ですから５億ぐらいのお金を使って、３年間やってきた

データはどうなっているのだろうかも御質問の趣旨の中にあるのだと思いますが、我々参

加した者は、ほかの会社のデータを見せてもらうことができないという基本的な厚生労働

省の考え方がありまして、私が他社の検査キットに対してのコメントは、差し控えるしか

仕方がないというのが現状でございます。 

 まさに８社あるものがどの程度科学的な根拠に基づいているのかというのをまず問われ

た上で、現状どれぐらい社会に広めているのかというデータ等々が、やはりある時期、担

当部局の厚生労働省歯科保健課のグループを軸に出していただかないと、沼部先生の答え

が出せない状況ではないかと思っております。 

 私も沼部先生と全く同感でございまして、それをするのが税金を使った仕事の顛末と思

っておりますので、歯周病学会からも、どんどん厚生労働省に発言されたら追い風になる
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かと思うので、沼部先生、いかがでしょうかということをお答えの１つとしてお返しする

ということで、山本先生、よろしいでしょうか。

〇山本座長 ありがとうございました。沼部先生、今のお答えでいかがでしょうか。何か

コメントがございましたら、どうぞお願いします。

〇沼部先生 西原先生、本当に御丁寧な回答ありがとうございました。まさに先生と同じ

ことを考えております。もう少し厚生労働省側のほうから、いろいろ、まとめるようなア

プローチをしていただければなと我々も考えている次第です。ありがとうございました。

〇西原先生 実際、我々のグループは年間報告書として提出しておりまして、オープンに

していいですよと言っております。でも、８社全社がそういう状況ではないので、今のと

ころできませんというのが得られた回答ですので、私としては、若干まだ不自然感がある

なと思っているところでございます。

○沼部先生 ありがとうございました。

〇山本座長 ありがとうございました。

あと会場のほうから１件また頂戴いたしましたので、お読みさせていただきます。

口腔外科で研修しており、歯周病進行が原因で抜歯が必要となった高齢の患者様を数多

く見ています。原因が歯周病であるという自覚がある人は、ほとんどおりません。スクリ

ーニング検査を広めていく上で、医療従事者ではない被検者や事業者、地方自治体が、歯

周病予防の必要性を認識することが必要であると考えます。現在どのような働きかけが行

われているのでしょうか。

という御質問ですが、西原先生、いかがでしょうか。

〇西原先生 私も、この事業に関わって気がついたのですけれども、就業労働者に関して

は、受診をしていただくに当たって、それぞれのキット、受診するとこういうことが分か

りますということに加えて、簡単なフライヤー等で、歯周病は放っておくと脱落したり、

あるいは抜歯に至ったり、今日お話ししたようなことを一般の方に分かりやすいような形

で提供していると思います。したがって、就業労働者の方は、そこからも情報が入るはず

なのですが、かといって、それが全国民かというと、例えば国保対象者であったり、保険

の家族であったりした場合、特に主婦等には、もしかすると情報はテレビのコマーシャル

ベースだけかもしれません。

 したがって、啓発活動ということで言うと、歯科医師会も一生懸命頑張っていらして、

節目健診等々で受診を行政が促したときに、現在、クリニックでチェックをされているの
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ですが、その受診率の伸び率が悪い、地方によっては５％程度という状況で言うと、一般

の主婦の方たちをはじめとする家庭に入っていらっしゃる方たちにどう広めていくかとい

うことがやはり大事になってきて、これから先は、今、スマホの時代でもありますし、若

い世代はアプリケーションの時代でもあります。例えば肥満防止のためのアプリケーショ

ンは、やたらと今いろいろなものが出ていて、統制が取れないような状態かもしれません。

いずれにしても、歯周病などという歯科疾患に関しては、なかなかそこまで、いわゆる

DX を使って広めることが少し遅れている感は否めません。今、御質問頂いた方が研修医

ということで、一生懸命スキルを磨かれて知識を蓄えられているのだと思うのですが、も

う一方で、その世代は、社会性ということと公衆衛生学的な視点で歯科医師も働くことが

求められるのだよということを、当然、大学教育でも学部教育でも教えてもらってきたか

と思うのですが、実践の場において、それを肌で感じたら、自分は今の立場で何ができる

のかということを、学ぶ一方で考えることをしたらいいのかなと。これは 12 年間、学長を

やっている間に口酸っぱく、うちの卒業生には言ってきたことなのですけれども、ちょっ

と説教じみて申し訳ないですが、一緒に頑張りましょう。ということでいかがでしょうか。

質問された方、お聞きいただけたらと思います。

〇山本座長 ご質問の方、いかがでしょうか。「ありがとうございます」というふうに御

返信を頂戴しております。ぜひとも今の御回答も踏まえて研修を頑張っていただけました

らと思います。ありがとうございました。

 西原先生、今の御質問にも関連があって、実際に国民皆歯科健診となった場合、会社に

お勤めの方などは年１回の健康診断の中でできるかと思うのですが、主婦の方とか大学生

とか個人事業主の方などが ADCHECK を受けるには、具体的にどういった場所が考えら

れますでしょうか。

〇西原先生 全体として、医科疾患の健診でも、やはり取り残されているポピュレーショ

ンが国保の方たちであり、主婦の方たちというのは言われていることですよね。義務化さ

れていても、法で縛られている方たちはやるものの、それ以外の方たちは、特定の子宮が

ん検診などというのは別として、すこやか健診はなかなか受けないし、受けにくい。もち

ろん経費の問題も含めて、いろいろあると思います。

それを踏まえて歯科を考えたときには、厚生労働省も、今年のポンチ絵の中を見る限り

でも、令和７年度の今の募集を見ていても、薬局を窓口にして、薬局に来た方たちに今申

し上げた全身との関係、A1c との関係とか、その辺はプロでいらっしゃいますから、話を
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していくような仕組みづくりを始めていますので、一生懸命、末広に広がるように歯科保

健課も頑張っているということは、彼らと一緒に活動したいなと思う我々メンバーとして

は、やっていこうという意気に感じているグループだと歯科保健課は思っていますので、

ちょっとずつかもしれませんけれども、増えていくと思います。

〇山本座長 ありがとうございます。今後の多職種連携の１つになろうかと思うところで

ございます。ありがとうございました。

 ちょうどお時間になりましたので、西原先生、本日は本当に貴重な御講演ありがとうご

ざいました。歯科にはまだまだ少ない検査キット等が普及しまして、先生もおっしゃいま

した我が国の国民の健康寿命の延伸に寄与することを願うところでございます。

西原先生、本当にありがとうございました。皆様どうぞ、西原先生に大きな拍手をお送

りください。ありがとうございました。

〇西原先生 今日はお招きいただきまして、改めて御礼申し上げます。これからもどうぞ

よろしくお願いいたします。ありがとうございました。

３）閉会挨拶

○羽村副理事長 西原先生、ありがとうございました。また、山本先生、座長の労をとっ

ていただきまして、誠にありがとうございます。

西原先生は、実は大学基準協会の歯学教育評価委員会の委員長も長らくお務めになって、

我々の教育のほうにも非常に貢献してくださっておりました。誠にありがとうございます。

日本歯学系学会協議会の講演会としては、我々にいろいろ教えていただけることは、たく

さんあったと思います。また、これからも支えていただければと思っております。本日は

誠にありがとうございました。

これをもちまして第 21 回講演会を終了させていただきます。ありがとうございます。

閉   会
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