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はじめに 

 

咀嚼機能や口腔機能の低下は、野菜の摂取の減少、脂質やエネルギー摂取の増

加で、生活習慣病のリスクを高めます。 

厚生労働省は、平成 30 年 4 月に特定健診・特定保健指導の「標準的な質問票」

に咀嚼についての質問項目を追加し、「かめない」と回答した者には、歯科医療

機関への受診勧奨を求めています。 

千葉県衛生研究所では、質問項目が追加された年から 3年経過していること

から、令和 3年 9月に千葉県内の市町村国保による歯科医療機関への歯科受診

勧奨の取り組み状況を明らかにし、歯科受診を必要と認める者が歯科受診に結

び付くようにすることを目的に調査を行いました。（令和 3年 9月 10 日付け衛

研第 385 号、各市町村長宛て「「千葉県内の特定健診・特定保健指導の標準的

な質問票に係る歯科受診の動向について」に関する調査のお願いについて（依

頼）」 

結果、歯科受診勧奨をしている市町村数は 6 と、ほとんどの市町村が取り組

んでない状況が明らかになりました。 

このようなことから、歯科受診勧奨に取り組んでいただけるよう、調査結果等

に基づき本書を作成しました。 

関係の皆様には本書を業務の一助として御活用いただけたら幸いです。 
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１ 歯科受診勧奨の取り組み方 

 

（１）実施している市町村 

   実施していたのは県内 54 市町村のうち、6 市町村でした。また、実施予

定は４市町村でした。 

   実施を考えている市町村の方は、既に実施している市町村に取り組み方

を伺うことが一助だと思います。また、地元の歯科医師会に相談することも

考えられます。 

 

出典 「千葉県内の特定健診・特定保健指導の標準的な質問票に係る歯科受診の動向について」調査報告

書 令和 3年 11 月 千葉県衛生研究所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 実施している市町村 

 

 

（２）方法 

歯科受診勧奨を実施している市町村の方法は「特定保健指導の時に行

う」が最も多いです。他に、「郵送で行う」、「電話で行う」、「自宅に伺

う」、「糖尿病性腎症重症化予防プログラムの受診勧奨や保健指導時に実施

に行う」、「特定健康診査会場で行う」、「特定健診会場での歯科相談の場で

セレクトし指導を行う」、「保健指導において，歯科医院で行うお口のクリ
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ーニング事業を紹介している」と、いろいろな方法で取り組んでいまし

た。 

「特定保健指導の時に行う」ことが難しい場合には、他の方法で取り組

むことができます。 

 

出典 「千葉県内の特定健診・特定保健指導の標準的な質問票に係る歯科受診の動向について」調査報告

書 令和 3年 11 月 千葉県衛生研究所 

 

 

（３）担う職種 

歯科受診勧奨を担っている職種は「保健師」、「管理栄養士」がもっと多い

です。「歯科衛生士」、「医師」、「歯科医師」が担っている市町村もありまし

た。 

   担っている職種は、市町村の実情に応じて、保健師や管理栄養士以外の職

種にお願いすることも考えられます。例えば、健康増進部門に勤務している

歯科衛生士との連携もあるかと思います。 

 

出典 「千葉県内の特定健診・特定保健指導の標準的な質問票に係る歯科受診の動向について」調査報告

書 令和 3年 11 月 千葉県衛生研究所 

 

 

（４）困っていること 

歯科受診勧奨を実施した 6市町村のうち、4市町村は歯科受診勧奨で困っ

ていない状況でした。 

歯科受診勧奨は比較的取り組みやすいと考えられます。 

なお、困っていることの具体的な内容ですが、歯科受診対象者を選別して

受診勧奨するには人手不足、電話がつながらないでした。人手不足は、（３）

担う職種でも述べたように、保健師や管理栄養士以外の職種にお願いするこ

とも考えられます。 

 

出典 「千葉県内の特定健診・特定保健指導の標準的な質問票に係る歯科受診の動向について」調査報告

書 令和 3年 11 月 千葉県衛生研究所 
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２ 標準的な質問票質問項目「食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはま

りますか。」について 

 

（１）特定健診・特定保健指導の概要 

  平成 30 年度（2018 年度）から特定健診の質問票に「かんで食べるときの

状態」が追加されました。 

 

出典 平成 30 年度 全国厚生労働関係部局長会議資料（厚生労働省） 

 

（２）標準的な質問票における質問項目 

「食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。」の質問項目

が加わりました。 

 

出典 標準的な健診・保健指導プログラム【平成 30 年度版】 平成 30 年 4月 厚生労働省健康局 

 

 

（３）標準的な質問票における質問項目の解説と留意事項 

   解説には、「う蝕（虫歯）、歯周病、歯の喪失やそれ以外の歯・口腔に関わ

る疾患等により咀嚼機能や口腔機能が低下すると、野菜の摂取は減少し、脂

質やエネルギー摂取が増加することで、生活習慣病のリスクが高まること

が指摘されている。」と記載されています。 
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また、「歯や歯ぐき、かみあわせなど気になる部分があり、かみにくいこと

がある」又は「ほとんどかめない」と回答した者の多くは、歯科治療を受ける

ことで改善することが期待されるため、歯科医療機関の受診を勧奨する」と記

載されています。 

 

 

出典 標準的な健診・保健指導プログラム【平成 30 年度版】 平成 30 年 4月 厚生労働省健康局 
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３ リーフレット、解説資料 

  特定健診・特定保健指導に係る歯科受診勧奨に活用できるリーフレット、解

説資料を挙げておきます。是非、読んでいただきたいです。 

① リーフレット「歯科」からのメタボ対策 

② 指導者向け解説資料 

公益社団法人日本歯科医師会のホームページからダウンロードできます。 

 

 

 

出典 公益社団法人日本歯科医師会のホームページ 

 https://www.jda.or.jp/metabolic/（2022 年 2月 17 日アクセス） 
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４ 参考データ 

 

（１）肥満該当者率の年次推移 

 

 

 

 

（２）糖尿病該当者率・予備群該当者率の年次推移 

 

 

男女別肥満該当者率の年次推移 単位:%

平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度
（2015年度） （2016年度） （2017年度） （2018年度） （2019年度）

基準未満 48.1 47.1 46.0 44.7 44.2

  腹囲<85
&BMI≧25

1.9 1.8 1.7 1.7 1.7

  腹囲≧85
&BMI<25

22.5 22.6 22.9 23.2 23.3

  腹囲≧85
&BMI≧25

27.5 28.4 29.3 30.3 30.8

基準未満 76.4 75.9 75.3 74.8 74.3

  腹囲<90
&BMI≧25

6.9 7.1 7.1 7.1 7.0

  腹囲≧90
&BMI<25

4.4 4.3 4.4 4.6 4.7

  腹囲≧90
&BMI≧25

12.3 12.6 13.1 13.6 14.0

出典 毎年度特定健診・特定保健指導に係るデータ収集、評価・分析事業（千葉県）

男

女

単位:%
平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度

（2015年度） （2016年度） （2017年度） （2018年度） （2019年度）

該当者 14.9 15.1 15.8 16.0 16.5

予備群 12.5 12.6 13.0 12.6 13.0

非該当 72.6 72.3 71.2 71.4 70.5

該当者 7.6 7.9 8.0 8.1 8.4

予備群 12.9 12.9 13.3 12.8 13.6

非該当 79.5 79.2 78.7 79.1 78.0

出典 毎年度特定健診・特定保健指導に係るデータ収集、評価・分析事業（千葉県）

男

女

男女別糖尿病該当者率・予備群該当者率の年次推移
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（３）「食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。」の回答結果 

 

 

 

 

（４）１人平均現在歯数の年次推移 

 

 

 

 

（５）進行した歯周炎を有する人の割合の年次推移 

 

 

 

人 % 人 % 人 % 人 %
何でもかめる 96,324 58.4 138,700 60.6 96,840 60.4 137,870 62.3
かみにくいことがある 24,586 14.9 29,222 12.8 25,101 15.7 30,006 13.6
ほとんどかめない 1,335 0.8 765 0.3 1,464 0.9 853 0.4
無回答 42,695 25.9 60,130 26.3 36,909 23.0 52,689 23.8

出典 毎年度特定健診・特定保健指導に係るデータ収集、評価・分析事業（千葉県）

「食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。」の回答結果
令和元年度（2019年度）
男 女男 女

平成30年度（2018年度）

年齢階級別1人平均現在歯数の年次推移 単位:本

40歳代 50歳代 60歳代 70歳代
平成27年度（2015年度） 28.1 27.3 25.8 24.0
平成28年度（2016年度） 28.1 27.5 25.8 23.9
平成29年度（2017年度） 28.2 27.6 25.9 24.1
平成30年度（2018年度） 28.1 27.5 25.9 24.1
令和元年度（2019年度） 28.2 27.6 26.1 24.2

出典 毎年度市町村歯科健康診査（検診）実績報告書（千葉県健康福祉部）

単位:%
40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

平成27年度（2015年度） 43.9 49.6 52.8 55.3
平成28年度（2016年度） 45.0 48.9 53.5 56.3
平成29年度（2017年度） 48.7 53.5 58.6 61.2
平成30年度（2018年度） 46.5 50.9 57.6 59.7
令和元年度（2019年度） 46.6 53.0 55.0 58.4

出典 毎年度市町村歯科健康診査（検診）実績報告書（千葉県健康福祉部）

年齢階級別進行した歯周炎を有する人の割合の年次推移


