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巻頭の言葉

廿日市市学校保健会

副会長 森岡 貴志

平素より廿日市市内の児童生徒の健やかな成長のために、皆さま方には専門分野で様々なお

力添えを賜りまして、一保護者として、心より感謝申し上げます。

新型コロナウイルスの世界的感染拡大が始まった令和２年１月から４年が経過しました。こ

の間、社会全体の様子が大きく変化し、子どもたちを取り巻く環境も一気に変わっていったと

いえるでしょう。学校の授業形態、行事の実施方法だけでなく、多様な価値観を認めるという

動きの中で、制服や髪形についてのルールもこれまでとは違うものになってきており、またそ

の経緯も子ども自身が考え、自らが決めるというケースもあるようです。

しかし、新型コロナウイルスの存在は、やはり子どもたちへのダメージが確実にあり、前述

のような、ある種前向きな変化もあれば、新型コロナウイルス感染・発症の後に、ＭＩＳ－Ｃ

（小児多系統炎症性症候群）と診断され、定期的な診察が欠かせなくなっている子どもがいる

など、私の身の回りだけでも苦しい思い、悲しい思いをしている子どもたちは見受けられます。

幸いこの子は、現在は重篤な状況にならず少年野球を頑張っていますが、他にも、ウイルスの

問題だけでなく、令和６年元日の能登半島地震のような大きな災害の報道に触れ、心が揺さぶ

られて不安定になる子もいるでしょうし、また、生まれ持って、特別なニーズを抱えて生活し

ている子もいるでしょう。

世の中の急速な変化、そして複雑化が、子どもたちの「頑張りたい」という気持ちに対して

障害になってしまっているケースというのは、先生方は数多く、常に、目にされていることと

思います。

児童生徒の心と体の健康についての課題解決に終わりはないのかもしれませんが、日々、ご

尽力くださる学校医、学校歯科医、学校薬剤師の先生方の専門的知識に学び、それを少しずつ

でも家庭に持ち帰り日常の生活に活かす。そして学校では、現場の教職員の皆さまと手を携え、

学校保健の理解を深め、組織的な対応を一層充実させることが、これからの未来を担う子ども

たちが健やかに育つために保護者たちへ求められる重要なことと考えます。

先日、ＭＬＢのスーパースター大谷翔平選手から届いたグローブを手にした児童の笑顔を見

かけました。あそこまでの影響力は無理にせよ、自分自身のできる範囲を伸ばしつつ、子ども

たちの成長の役に立てる大人でありたいと思います。皆さまも引き続き子どもたちへのご支援

宜しくお願い致します。

最後となりますが、廿日市市学校保健会の益々の発展そして会員の皆さまの益々のご活躍、

ご健勝を祈念申し上げ巻頭の言葉とさせて頂きます。
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Ⅱ 令和５年度廿日市市学校保健会定例総会

１ 期 日 令和５年７月１日(土)

２ 会 場 廿日市市商工保健会館（交流プラザ）１階 多目的ホール

３ 日 程 １４：００～１４：３０ 受付

１４：３０～１５：００ 総会

１５：１０～１６：４０ 講演

４ 総会次第 (１) 開会宣言

(２) 開会あいさつ

(３) 来賓祝辞・紹介

(４) 表彰

(５) 議事（議長 会長）

令和４年度 会務報告

令和４年度 決算報告

監査報告

令和５年度 事業計画（案）

令和５年度 予算（案）

役員改選について

(６) 役員紹介

(７) 閉会あいさつ

(８) 閉会宣言

５ 講 演 演題：「これからの小児口腔保健を考える」

講師：広島大学名誉教授 香西 克之 先生

これからの小児口腔保健を考える

広島大学歯学部客員教授（小児歯科学）

広島大学名誉教授 香西 克之

令和２年から始まった新型コロナウイルス感染症の世界的流行は世の中を一変さ

せた。一方，歯科領域においては，感染の入り口ともいえる口腔への関心も高まり，

エアロゾルや唾液の飛沫，マスクやうがいの効果など多くの知見やエビデンスの検

証がなされた。この間の経験を踏まえ，子どもたちの口腔保健についても新たな検

討が加えられたのでこれらの情報を共有したい。

１．新型コロナウイルス感染が小児の口腔に及ぼす影響

令和５年５月より新型コロナウイルス感染症は２類から５類へと移行され，感染

状況が落ち着いている平時は，特別な感染予防を必要とせず日常的な換気や手洗い

に変更された。この間，コロナ禍が小児に与えた影響には，①運動不足 ②ストレス

と心理的影響 ③言語機能獲得の障害 ④小児虐待の増加 ⑤食事への影響 ⑥就

寝時間・起床時間の遅延などが挙げられる。一方，小児の歯や口への影響としては，

むし歯や歯肉炎の増加が挙げられる。原因として不規則な食生活や間食摂取，口腔

周囲筋の活動減少が唾液分泌を抑制するために生じる口腔乾燥，歯口清掃の不履行，

歯科への通院控えなどが考えられる。また長期のマスク生活は，口呼吸，口腔乾燥，

開咬などの不正咬合や舌突出癖の発生を助長するなどの影響を与えた。

今回のパンデミックによって集団における歯みがきの仕方も変化した。学校での

歯みがき時の新しい様式として，①ソーシャルディスタンス ②手で口を覆うこと

による飛散抑制 ③ゆすぎは低い姿勢で実施 ④最後に十分な手洗いで終了 とい

う手順が推奨される。口腔周囲筋の活動低下への対策としては「あいうべ体操」など

が効果的である。

２．小児の歯と口の成長発達とその支援

科学の進歩がいくらめざましいとはいえ，ヒトの成長発達を自在にコントロール

することは難しい。生命体が成体になるまで，各器官は「発育の原則」に従って成長

と発達を続ける。ヒトの歯や口の成長発達もこの原則に則って成人になる。歯は決

まった時期に一定の萌出順序で生える。歯並びや噛み合わせも発育の原則に従って，



�

これからの小児口腔保健を考える

広島大学歯学部客員教授（小児歯科学）

広島大学名誉教授 香西 克之

令和２年から始まった新型コロナウイルス感染症の世界的流行は世の中を一変さ

せた。一方，歯科領域においては，感染の入り口ともいえる口腔への関心も高まり，

エアロゾルや唾液の飛沫，マスクやうがいの効果など多くの知見やエビデンスの検

証がなされた。この間の経験を踏まえ，子どもたちの口腔保健についても新たな検

討が加えられたのでこれらの情報を共有したい。

１．新型コロナウイルス感染が小児の口腔に及ぼす影響

令和５年５月より新型コロナウイルス感染症は２類から５類へと移行され，感染

状況が落ち着いている平時は，特別な感染予防を必要とせず日常的な換気や手洗い

に変更された。この間，コロナ禍が小児に与えた影響には，①運動不足 ②ストレス

と心理的影響 ③言語機能獲得の障害 ④小児虐待の増加 ⑤食事への影響 ⑥就

寝時間・起床時間の遅延などが挙げられる。一方，小児の歯や口への影響としては，

むし歯や歯肉炎の増加が挙げられる。原因として不規則な食生活や間食摂取，口腔

周囲筋の活動減少が唾液分泌を抑制するために生じる口腔乾燥，歯口清掃の不履行，

歯科への通院控えなどが考えられる。また長期のマスク生活は，口呼吸，口腔乾燥，

開咬などの不正咬合や舌突出癖の発生を助長するなどの影響を与えた。

今回のパンデミックによって集団における歯みがきの仕方も変化した。学校での

歯みがき時の新しい様式として，①ソーシャルディスタンス ②手で口を覆うこと

による飛散抑制 ③ゆすぎは低い姿勢で実施 ④最後に十分な手洗いで終了 とい

う手順が推奨される。口腔周囲筋の活動低下への対策としては「あいうべ体操」など

が効果的である。

２．小児の歯と口の成長発達とその支援

科学の進歩がいくらめざましいとはいえ，ヒトの成長発達を自在にコントロール

することは難しい。生命体が成体になるまで，各器官は「発育の原則」に従って成長

と発達を続ける。ヒトの歯や口の成長発達もこの原則に則って成人になる。歯は決

まった時期に一定の萌出順序で生える。歯並びや噛み合わせも発育の原則に従って，



�

正常な歯列や咬合を成立していくが，臨界期というその器官の成長期のある特別な

時期に，むし歯や歯の外傷などによってダメージが加わると不正咬合や形成障害を

生じる。歯や口の疾患や障害に対する治療や予防の目的は，子ども自身が本来持っ

ている口腔の成長や機能発達の成育過程の道へ誘導するための支援だと考える。近

年，歯の萌出順序が微妙に変化している。永久歯は，以前は第一大臼歯の萌出後に中

切歯が生えていたが，現在は中切歯の萌出のほうが早くなっている。また永久歯の

先天性欠損も多くなっているなど，比較的短い期間に原則を覆すような変化が生じ

ているが，人類の進化のなかで合目的な変化なのかもしれない。

３．歯と口の病気を予防する

子どもの代表的な歯科二大疾患はむし歯と歯肉炎であり，両者とも細菌の感染が

原因である。むし歯はミュータンス菌を原因菌とし，食べ物に含まれる糖などによ

り大量に増殖し，同時に砂糖から生成した不溶性グルカンが粘着性のバイオフィル

ムを歯の表面に付着後，ミュータンス菌が代謝する酸によって歯が溶かされ（脱灰），

その結果むし歯が生じる（図）。健常な子どもの口腔では，むし歯形成の抵抗力とし

て唾液の緩衝作用があり口腔内でバランスをとって健康を保っている。しかし，砂

糖の多摂取や間食の不規則性，歯口清掃の不履行などが続き（習慣性），そのバラン

スの崩れが長期間持続することによって，むし歯が生成される。一方，フッ素（フッ

化物）は歯の構造を変え耐酸性を強化する効果があるため，国内では歯みがきペー

ストや洗口剤に添加し局所応用として用いている。海外では水道水や食塩に添加す

ることによって全身応用し公衆的効

果をあげている国も多い。歯周病（歯

周疾患）には，歯肉に限局する歯肉

炎と歯槽骨まで炎症が及ぶ歯周炎の

二つに大別される。小児に多いのは

不潔性歯肉炎であり歯周ポケットに

歯垢が蓄積して腫脹を生じるが歯槽

骨には波及しない。可逆性であるた

め歯口清掃を十分実施することで症

状は改善する。むし歯と歯肉炎はど

ちらも生活習慣病であるため，バラ

むし歯

むし歯菌

砂糖
宿主

（歯質・唾液）

時間（習慣）

図 むし歯の要因

ンスのよい食事や間食の規則性，さらには歯口清掃習慣と保護者による仕上げみが

きによって子どもの歯科疾患は予防できるのである。

４．小児の健康格差を考える

むし歯（う蝕）は以前から子どもの代表的な歯科疾患であり，罹患性や発症リスク

を科学的にみると，成人に比較して小児のほうが高い。しかし我が国でも予防医学

が進歩し，小児のむし歯は激減し今や３歳児のむし歯罹患者率は１０％にまで減少

した。しかしながら多数のむし歯や重症むし歯を有する「口腔崩壊」の子どもも偏在

し，健康格差の一つとして挙げられる。小児のむし歯は食生活や歯口清掃習慣など

成育環境や障害に左右されることから，貧困家庭，ネグレクト，有病児，発達障害が

むし歯格差を作る要因となる。この差を少しでも解消する予防方法がフロリデーシ

ョン（Fluoridation: 水道水への0.8ppm程度のフッ化物添加，フッ化物の全身応用）

であるが世界の各地で実施されているにも関わらず，日本ではほとんど実施されて

いない。

子どものむし歯はこの３０年間減少し続けているが，この要因は予防指導に対し

応じることのできる保護者の理解と実践であり，まさに「自助」の結果であるといえ

る。しかしながら学校歯科健診で治療勧告を受けても経済的に歯科医院に通院でき

なかったり，予防を実践したくてもできない家庭は増えつつある。歯科医療は「公助」

「共助」についても対策を巡らし積極的に活動しなければならない。
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二つに大別される。小児に多いのは

不潔性歯肉炎であり歯周ポケットに

歯垢が蓄積して腫脹を生じるが歯槽

骨には波及しない。可逆性であるた

め歯口清掃を十分実施することで症

状は改善する。むし歯と歯肉炎はど

ちらも生活習慣病であるため，バラ

むし歯

むし歯菌

砂糖
宿主

（歯質・唾液）

時間（習慣）

図 むし歯の要因

ンスのよい食事や間食の規則性，さらには歯口清掃習慣と保護者による仕上げみが

きによって子どもの歯科疾患は予防できるのである。

４．小児の健康格差を考える

むし歯（う蝕）は以前から子どもの代表的な歯科疾患であり，罹患性や発症リスク

を科学的にみると，成人に比較して小児のほうが高い。しかし我が国でも予防医学

が進歩し，小児のむし歯は激減し今や３歳児のむし歯罹患者率は１０％にまで減少

した。しかしながら多数のむし歯や重症むし歯を有する「口腔崩壊」の子どもも偏在

し，健康格差の一つとして挙げられる。小児のむし歯は食生活や歯口清掃習慣など

成育環境や障害に左右されることから，貧困家庭，ネグレクト，有病児，発達障害が

むし歯格差を作る要因となる。この差を少しでも解消する予防方法がフロリデーシ

ョン（Fluoridation: 水道水への0.8ppm程度のフッ化物添加，フッ化物の全身応用）

であるが世界の各地で実施されているにも関わらず，日本ではほとんど実施されて

いない。

子どものむし歯はこの３０年間減少し続けているが，この要因は予防指導に対し

応じることのできる保護者の理解と実践であり，まさに「自助」の結果であるといえ

る。しかしながら学校歯科健診で治療勧告を受けても経済的に歯科医院に通院でき

なかったり，予防を実践したくてもできない家庭は増えつつある。歯科医療は「公助」

「共助」についても対策を巡らし積極的に活動しなければならない。
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コロナ禍で起きている子どもたちの発達と心の変化

AMWEC 代表理事 虹の子どもクリニック院長

河野 政樹

１ コロナ禍で起きている子どもたちの発達と心への影響

（外来診療などから実感すること）

以下５つのことが考えられます。①長期休業・外出規制などで不登校の急

増②外出できず、家遊びの増加から、ゲーム依存・小脳機能の低下・手首が

回らない、不器用な子どもの増加③マスク着用のため構音障害・語彙が増え

ないなど言葉の遅れ・咀嚼の力の低下④睡眠リズムの障害⑤リモートなど

により家族の心理的距離が近くなり過干渉の増加⑤10 代の自殺者の増加の

５つが挙げられます。これらはすべて子どもの発達に影響を及ぼしていま

す。

２ コロナ禍の新たな影響（ゲーム障害・睡眠）について

中でも「ゲーム障害・睡眠の障害」が深刻です。

３ 子どもの心と行動と大人の対応

子どもの心には、「安心・安全」を求めるものが根底にあります。「甘えた

い」と思っているときは、不安を抱いているときです。大人の対応はひとえ

に「安心」させることです。「私を見て」と主張するときは、孤独であると

感じているときです。大人の対応は「言葉」でしっかり褒めて認めて大事に

することです。「他人のため」に何かしようとするのは、自分のことを「無

価値」だと思っているときです。大人の対応は、「やってくれてありがとう」

「やってくれて嬉しいよ」「あなたがいてくれてよかった」と感謝を伝え価

値を認めることです。

「子どもをやる気にさせる大人の４原則」を提案します。これらは、発達

障害の子どもさんに関わっている大人の子育てや教育を楽にする原則でも

あり、子育て一般にも通ずる知恵でもあります。それは、「①嫌なことより

好きなこと②苦手なことより得意なこと③ありのままを認め感謝する④具

体的な見通しを与え、ご褒美を与える」の４つです。①の「嫌なことより好

きなこと」②「苦手なことより得意なこと」というのは、「嫌なこと」や「苦
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手なこと」をやらせないということではありません。

嫌なことをやる前に、好きなことからやって、気持ちが乗ってきたら、嫌

なことを少しでもさせる、得意なことを伸ばして自信をつければ、勢いに乗

って、苦手なことにも取り組むことができるようになるということです。ま

ずは、最初の行動の第一歩が「好きなこと」であり、「得意なこと」になれ

ばやりやすいという意味です。また、最後に④の「ご褒美」はどんなものが

良いかという質問がありましたが、ご褒美というのは、「取引」ではないと

いうことです。「〇〇をやったら、あなたの好きなものを買ってあげるから

やりなさい」という「やらせるため」の物ではありません。物が目的であり、

それがほしいからやるというのではないのです。やったら「できるようにな

る」ことがご褒美だし、やったら、「お母さんにすごく褒められた」という

こともご褒美なのです。

子どもへの対応や子育てに関する質問は、オンラインサロン（http://

kzsalon.jp）で発信しております。また、LINE（https://lin.ee/MMB94pG）

は毎週火曜日配信、インスタグラム（https://instagram.com/ksclubsalon?

igshid=YmMyMTA2M2Y=）や Voicy は毎日、TikTok、YouTube、Note は毎週火・

金曜日に配信しております。よろしければ、見てくだされば幸いです。
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ばやりやすいという意味です。また、最後に④の「ご褒美」はどんなものが

良いかという質問がありましたが、ご褒美というのは、「取引」ではないと

いうことです。「〇〇をやったら、あなたの好きなものを買ってあげるから

やりなさい」という「やらせるため」の物ではありません。物が目的であり、

それがほしいからやるというのではないのです。やったら「できるようにな

る」ことがご褒美だし、やったら、「お母さんにすごく褒められた」という

こともご褒美なのです。

子どもへの対応や子育てに関する質問は、オンラインサロン（http://

kzsalon.jp）で発信しております。また、LINE（https://lin.ee/MMB94pG）

は毎週火曜日配信、インスタグラム（https://instagram.com/ksclubsalon?

igshid=YmMyMTA2M2Y=）や Voicy は毎日、TikTok、YouTube、Note は毎週火・

金曜日に配信しております。よろしければ、見てくだされば幸いです。
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Ⅳ 各部会活動報告

(1) 学校医部会

心臓・腎臓健診事後措置検討委員会及び成長曲線の身体発育評価についての報告

平良小学校学校医 宮河 真一郎

佐伯地区医師会学校医関連担当の宮河真一郎です。学校健診事業の心臓、腎臓

健診及び成長曲線による身体発育評価について令和 5 年度の活動報告をいたし

ます。

心臓、腎臓健診事後措置検討委員会の報告

令和 5 年 6 月 5 日に、令和 4 年度心臓、腎臓健診事後措置検討委員会が行わ

れました。委員会は、学校で施行された問診票や心電図検査、尿検査から所見が

ある児童生徒に対して受診勧告を行い、医療機関に受診、その診察結果を報告し

ていただきました。委員会の医師がその結果から疾患の有無、管理が必要かどう

か、またこれらの検査が適正に行われているかどうかを検討いたしました。

１）心臓検診について

小学校 1年生と中学校 1年生に対して問診票と 12 誘導心電図の二本立てで

実施しています。問題がありの可能性が高いと判定された児童生徒については

指定された医療機関を受診してもらいます。医療機関は疾患の有無や管理の必

要性について報告していただきます。その内容、結果について委員会で検討い

たしました。

心電図検査

事後措置検討 小学校 34 名、中学校 29 名に検討を行い、次の結果となりま

した。

小学校 中学校

受検者数 760 名 847 名

受診勧告 65 名 66 名

受診者数 46 名 44 名
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小学校

中学校

所見名 診断名 管理

左軸偏位 2 名 異常なし 左軸偏位 不要

右軸偏位 1 名 異常なし 不要

右室肥大 1 名 右室肥大 不要

不完全右脚ブロック 10 名 異常なし 3 名

不完全右脚ブロック 1 名

6名

不要

E

不要

完全右脚ブロック 3 名 完全右脚ブロック 2 名

完全右脚ブロック・左上大静脈遺残 1名

E

不要

低電位 異常なし 不要

異常 Q 波 2 名 異常なし 2 名 不要

QT 延長症候群 1 名 異常なし 1 名 不要

WPW 症候群 WPW 症候群 E

QT延長 4名 異常なし 3 名

QT 延長疑い 1 名

不要

E

問診

― 2 名

家族歴 2 名

川崎病 2 名

自覚症状

血管輪、左上大静脈遺残

上室期外収縮

異常なし 2 名

川崎病 1 名

1名

異常なし

E

不要

不要

E

不要

所見名 診断名 管理

左軸偏位・不完全右脚ブロック 1名 左軸偏位・不完全右脚ブロック 1 名 不要

右軸偏位 異常なし 不要

左軸偏位 2 名 異常なし 2 名 不要

ST-T 低下 7 名 異常なし 7 名 不要

T波異常 異常なし 不要

低電位 異常なし 不要

不完全右脚ブロック 9 名 不完全右脚ブロック 8 名

異常なし 1 名

不要

不要

完全右脚ブロック 1 名 両大血管右室起始・大血管転位

心内修復術後 E
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２）腎臓検診について

広島県医師会 学校腎臓検診マニュアルを準拠して作成された廿日市学校

検診マニュアルに基づいて行っています。要精査者は指定された医療機関に受

診し、疾患の有無(暫定診断)と管理の必要性についての診察結果を報告してい

ただきます。その内容について委員会にて検討いたしました。

前回の委員会で、検尿結果の対応について各学校の統一性がなくシステムの

流れに問題があると思われたため、以下の方法に変更いたしました。

1次検診：蛋白・潜血・尿糖±以上で、2次検査

2次検診：蛋白＋以上、潜血＋以上または±の場合は沈査で 5個/HPF 以上

で 3次検診、尿糖は＋以上で 3次検診

腎臓検診の結果

受検者数：小学校 6,041 名、中学校 1,833 名

小学校

中学校

事後措置検討 小学校 20 名（受診者 30 名） 中学校 2名（受診者 6名）

WPW 症候群 3 名 WPW 症候群 3 名 E

異常 Q 波 2 名 異常なし 2 名 不要

QT 延長 3 名 異常なし 3 名 不要

異常 Q 波 2 名 異常なし 2 名 不要

問診

家族歴 1 名

自覚症状 3 名

異常なし 1 名

心室中隔欠損術後 1 名

肥満 1 名

WPW 症候群疑い 1 名

不要

不要

受診勧告 受診 未受診

尿蛋白 13 6 7

尿潜血 52 28 24

尿糖 4 0 4

受診勧告 受診 未受診

尿蛋白 11 6 5

尿潜血 14 8 6

尿糖 2 1 1
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小学校

中学校

事後措置検討 心電図所見名の未記載が 1件、管理区分の未記載が 12 件あ

り、学校側の記載もれがないか、教育委員会に問い合わせた。また管理区分

が妥当か確認する必要性があるものが、腎臓で 2件、心臓で 4件あり、それ

ぞれ診療医療機関に問い合わせをかけることとした。

心臓病検診・腎臓病検診 概ね適正に行われていました。

医療機関への受診率について 尿検査について、医療機関への受診率は、全体

では 66％と昨年と大きな変化はありませんでした。小学生 71％（46/65 人）

はやや低下、中学生 56％（15/27 人）増加しています。新型コロナ 5類移行

に伴う行動変化が影響しているのかもしれません。医療期間への受診率は低

く、児童、家族の検尿異常（血尿、蛋白尿、尿糖の陽性）に対する知識、重

要性についてまだまだ浸透していない印象があります。児童生徒、家族にこ

れらの重要性を理解してもらうためにさらなる啓蒙やかかりつけ医、学校、

学校医との連携が必要と考えます。

成長曲線における身体発育評価について

平成 28 年以降、文部科学省は、身長・体重成長曲線を児童生徒の健康管理

に活用するように通知をしました。身長・体重を測定し、単純に背が高い、低

い、肥満である、痩せていると評価するのではなく、成長曲線による身長、体

重の推移と年齢、身長から導き出した標準体重からの偏位により一人一人の成

長の度合いを評価するというものです。廿日市市においては平成 30 年度から

所見 人数 暫定診断名 管理

血尿 18 無症候性血尿 12

尿潜血

蛋白尿 2

正常／異常なし 3

E：6、不要：6

E：1

経過観察 1

不要 1

不要 2

蛋白尿 2

所見 人数 暫定診断名 管理

血尿 2 家族性基底膜菲薄症候群疑い

無症候性血尿

不要

E
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成長曲線を利用した身体発育の評価に取り組み、令和 4年度に廿日市市内すべ

ての小、中学校の児童生徒を対象に行うことができました。令和 5年度に関し

ても引き続き、全生徒を対象に評価を行いました。

身体発育評価の流れ

身体発育の評価は、解析ソフト「平成 27 年度版 子供の健康管理プログラ

ム 応用版」を用いて各学校で測定された生徒の身長体重のデータを入力し、

身長、体重の成長発育に問題があると判定された児童生徒に対して、佐伯地区

医師会の判定委員会で協議を行い医療機関へ精査受診の要否を判定、各学校へ

フィードバック、要精査者は病院へ受診するという流れとなっています。

結果

令和 3年度（参考）

令和 4年度 (参考)

令和 4年度の受診率は、全体 25.6％（112/438 人）、小学校 31.6％（89/282

人）、中学校 14.7％(23/156 人)で、身長関連は、身長の伸びが大きい 45.0％

（9/20 人）、身長の伸びが小さい 0％（0/2 人）、低身長 47.1％（8/17 人）でし

た。肥満関連は、小学校 29.8％（70/235 人）中学校 15.2％（21/138 人）、全

体 24.4％でした。極端な痩せは全体で 50.0％（3/6 人）でした。

令和 5年度結果

令和 5年度の受診率は、全体 37.8％（150/397 人）、小学校 41.5％（112/270

陽性者 受診判定 肥満判定 受診者

小学校 12 校 5,521 人 620 人 248 人 212 人 103 人

中学校 6校 1,849 人 290 人 89 人 82 人 16 人

合計 7,370 人 910 人 337 人 294 人 119 人

陽性者 受診判定 肥満判定

小学校 17 校 6,378 人 776 人 282 人 238 人

中学校 10 校 2,809 人 509 人 156 人 149 人

合計 9,187 人 1,285 人 438 人 387 人

陽性者 受診判定 肥満判定

小学校 17 校 6,385 人 782 人 270 人 242 人

中学校 10 校 2,886 人 470 人 127 人 120 人

合計 9,271 人 1,252 人 397 人 362 人

人）、中学校 29.9％（38/127 人）で、身長関連は、身長の伸びが大きい 66.7％

（4/6 人）、身長の伸びが小さい 50.0％（2/4 人)、低身長 50.0％（10/20 人）

でした。肥満関連は、小学校 33.2％（80/241 人）、中学校 22.5％（27/120

人）、全体 29.6％でした。極端な痩せは全体 66.7％（2/3 人）でした。

成長曲線を用いての身体発育評価は、低身長症（成長ホルモン分泌不全を含

む）、思春期早発症、病的肥満（メタボリック症候群、糖尿病を含む）、思春期

やせ症など問題のある多くの生徒が早期発見され、早期治療が行われていまし

た。

前年、前々年からの傾向としては、コロナ禍での運動不足等の影響と思われ

る肥満傾向の児童生徒が増えていました。令和 5年 5月からの新型コロナウイ

ルスが 5類移行し、その後の児童生徒の行動変化が今後どのように変化してい

くのか興味が持たれます。

毎年の問題点としては、要受診と指摘された児童生徒さんの医療機関への受

診率が低いことです。小学校より中学校がより低い傾向があります。各病態の

差はありますが特に肥満関連の受診率は、特に低い傾向にあることも変わりは

ありませんでした。

本年度、これらの対策として陽性者（肥満傾向のある児童生徒も含めて）肥満

及び食事指導について手引きのリーフレット（28～31 ページ）を作成していた

だき、各人に配布をしていただきました。その効果かもしれませんが、令和 4

年度と比べ令和 5年度は若干改善傾向が見られています。非常にわかりやすく

作成していただきましたので、これらをぜひ活用していただき、これからの指

導にも活かしていただければと思います。肥満をはじめ、低身長、思春期早

発、思春期やせなど各病態についての理解、これらの病態についての啓蒙や教

育が今後さらに必要であると思われます。

成長曲線による身体発育評価の作業は、未だに身体測定で得られたデータに

ついて各学校の特に養護教諭が手作業でデータ管理、入力、抽出、評価を行っ

ています。作業の効率化、ソフトの改良、データ解析における人員の確保など

業務の軽減のさらなる対策が必要です。

これらのご苦労のおかげで、多くの患者さんが発見され早期発見、早期治療

につながっている実感もあり、他の地域と比べても非常に良い効果が得られて

いると思われます。

この事業に関して、ご尽力くださった養護教諭の先生をはじめ、データ入

力、評価をしていただいたすべての皆さまに深謝いたしますとともに、今後の

継続、効率化にむけてご協力よろしくお願いいたします。
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作成していただきましたので、これらをぜひ活用していただき、これからの指

導にも活かしていただければと思います。肥満をはじめ、低身長、思春期早

発、思春期やせなど各病態についての理解、これらの病態についての啓蒙や教

育が今後さらに必要であると思われます。
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ついて各学校の特に養護教諭が手作業でデータ管理、入力、抽出、評価を行っ

ています。作業の効率化、ソフトの改良、データ解析における人員の確保など

業務の軽減のさらなる対策が必要です。

これらのご苦労のおかげで、多くの患者さんが発見され早期発見、早期治療

につながっている実感もあり、他の地域と比べても非常に良い効果が得られて

いると思われます。

この事業に関して、ご尽力くださった養護教諭の先生をはじめ、データ入
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激
し
い

短
時
間
の
運
動
よ
り
は
，
軽
く
長
め
の
運
動
が

は
げ

た
ん

じ
か

ん
う

ん
ど

う
か

る
な

が
う

ん
ど

う

効
果
的

。
ス
ト
レ
ッ
チ
，
ラ
ジ
オ
体
操
，
な
わ
と
び
，

こ
う

か
て

き
た

い
そ

う

ウ
ォ
ー

キ
ン
グ
，
サ
イ
ク
リ
ン
グ
，
軽
い
ジ
ョ
ギ
ン
グ
，

か
る

水
泳
…

な
ど
。

す
い

え
い

②
テ
レ
ビ
，
ゲ
ー
ム
，
ス
マ
ホ
の
使
用
時
間
に
つ
い
て
，
約
束
を
決
め
ま
し
ょ
う
。

し
よ

う
じ

か
ん

や
く

そ
く

き

③
家
の
お
手
伝
い
な
ど
で
，
こ
ま
め
に

体
を
動
か
し
ま
し
ょ
う
。

い
え

て
つ

だ
か

ら
だ

う
ご

ま
ず
は
,１

週
間

チ
ャ
レ

ン
ジ
！

し
ゅ

う
か

ん 日
・
曜
日

チ
ャ
レ

ン
ジ

/

(
)

/

(
)

/

(
)

/

(
)

/

(
)

/

(
)

/

(
)

早
寝

は
や

ね （
時

分
）

早
起
き

は
や

お （
時

分
）

朝
ご
は

ん
を

食
べ
る

あ
さ

よ
く
噛

ん
で

食
べ
る

か
た

間
食
（

お
や

つ
・
ジ
ュ
ー
ス
）

か
ん

し
ょ

く

を
食
べ

す
ぎ

な
い

た

お
手
伝

い
を

す
る

て
つ

だ

（
）

体
を

動
か

す
か

ら
だ

う
ご

（
）

寝
る
前

に
ス

マ
ホ
な
ど
を

ね
ま

え

見
な
い

み 体
重

を
測

る
（

時
頃
）

た
い

じ
ゅ

う
は

か
じ

ご
ろ

㎏
㎏

㎏
㎏

㎏
㎏

㎏

★
取

組
み

を
続
け

る
ポ
イ
ン
ト

★
と

り
く

つ
づ

○
早

寝
早

起
き

，
食

事
・
運
動

な
ど
，
大

人
も

一
緒
に

は
や

ね
は

や
お

し
ょ

く
じ

う
ん

ど
う

お
と

な
い

っ
し

ょ

や
っ
て

み
よ

う
。

協
力

・
応

援
が

大
事
！

き
ょ
う

り
ょ
く

お
う

え
ん

だ
い

じ

○
無

理
せ

ず
，

楽
し

く
で
き
る

こ
と
か
ら

始
め

よ
う
。

む
り

た
の

は
じ

○
毎

日
体

重
を
測
っ
て
，
記

録
を
つ
け

よ
う
。

ま
い

に
ち
た

い
じ
ゅ
う

は
か

き
ろ

く

親
子
で

い
っ

し
ょ

に
，
チ
ャ

レ
ン
ジ
し

よ
う
！

お
や

こ

夏
休

み
・

冬
休
み
な
ど
，
休
み

中
に

な
つ

や
す

ふ
ゆ

や
す

や
す

ち
ゅ

う

体
重

が
増
え
な
い
よ
う
に
。

た
い

じ
ゅ

う
ふ
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廿
日
市
市
で

は
，

小
中

学
生

の
発

育
を

成
長

曲
線

・
肥
満
度
曲
線
で

客
観

的
に
評
価

は
つ

か
い

ち
し

し
ょ

う
ち
ゅ

う
が
く

せ
い

は
つ

い
く

せ
い

ち
ょ

う
き
ょ

く
せ
ん

ひ
ま

ん
ど

き
ょ

く
せ

ん
き

ゃ
っ
か

ん
て

き
ひ

ょ
う

か

し
て
い
ま
す
。
子
ど

も
の

肥
満
を
正
し
く

理
解

し
，
ご

家
庭

で
協

力
し
て

肥
満
改
善
に
取
組

こ
ひ

ま
ん

た
だ

り
か

い
か

て
い

き
ょ

う
り

ょ
く

ひ
ま

ん
か

い
ぜ

ん
と

り
く

ん
で
い
た
だ
く

た
め

，
パ

ン
フ
レ
ッ
ト
を
作
成

し
ま
し
た
。
お
子

さ
ま

の
生

活
を

振
り
返
り
，

さ
く
せ

い
こ

せ
い

か
つ

ふ
か

え

で
き
る
こ
と
か

ら
少

し
ず

つ
始
め
て
み
ま
し
ょ

う
。

す
こ

は
じ

１
．
肥
満
度
と
は

ひ
ま
ん
ど

肥
満
度
は
，

標
準

体
重

に
対
し
て
実
測

体
重

が
何

％
上

回
っ

て
ひ

ま
ん

ど
ひ
ょ

う
じ

ゅ
ん
た

い
じ

ゅ
う

た
い

じ
っ
そ

く
た

い
じ

ゅ
う

な
ん

う
わ

ま
わ

い
る
か
を
示
す

も
の

で
，

下
記
の
計
算
式
で
求

め
ま
す
。

し
め

か
き

け
い
さ

ん
し

き
も

と

※
肥
満
度

(
％

)＝
［

実
測

体
重

(
kg
)－

身
長

別
標

準
体

重
(
kg
)］

÷
身

長
別

標
準

体
重

(k
g)
×
1
0
0

ひ
ま

ん
ど

じ
っ

そ
く

た
い
じ
ゅ
う

し
ん

ち
ょ

う
べ

つ
ひ

ょ
う

じ
ゅ

ん
た

い
じ

ゅ
う

し
ん

ち
ょ

う
べ

つ
ひ

ょ
う

じ
ゅ

ん
た

い
じ

ゅ
う

２
．
子
ど
も
と
大
人
の
肥
満

こ
お
と
な

ひ
ま
ん

学
童

期
肥

満
の
４
０
％
，
思

春
期
肥

満
の

７
０

～
８

０
％

が
く

ど
う

き
ひ

ま
ん

し
し

ゅ
ん

き
ひ

ま
ん

が
成

人
肥

満
に

移
行

す
る

と
言

わ
れ

て
い

ま
す

。
体

格
が

せ
い

じ
ん

ひ
ま

ん
い

こ
う

い
た

い
か

く

形
成
さ

れ
，
生
活

習
慣

が
定

着
し
て

か
ら

の
食

事
・
運
動

け
い

せ
い

せ
い

か
つ
し

ゅ
う

か
ん

て
い

ち
ゃ

く
し

ょ
く

じ
う
ん

ど
う

の
改

善
は

容
易

で
は

な
く

，
子

ど
も

の
時

期
か

ら
の

生
活

か
い

ぜ
ん

よ
う

い
こ

じ
き

せ
い

か
つ

習
慣

の
見

直
し

が
大

切
で

す
。

し
ゅ

う
か

ん
み

な
お

た
い

せ
つ

判
定

や
せ

肥
満
傾

向

標
準

軽
度

肥
満

中
等

度
肥

満
高

度
肥

満

肥
満

度
－

20
％

以
下

-
20

％
～

＋
2
0
％

未
満

＋
20

％
～

＋
3
0
％

未
満

＋
3
0％

～

＋
50

％
未
満

＋
5
0％

以
上

３
．
健
康
へ
の
影
響

け
ん
こ
う

え
い
き
ょ
う

健
や
か
な
発
育
の
た
め
に

す
こ

は
つ
い
く

廿
日
市

市
学
校

保
健
会

成
長

曲
線

委
員

会
は

つ
か

い
ち

し
が

っ
こ

う
ほ

け
ん

か
い

せ
い

ち
ょ

う
き

ょ
く

せ
ん

い
い

ん
か

い

（
中
学

校
用
）

内
臓
脂
肪

…
臓
器
に
脂
肪
が
た
ま
る

な
い

ぞ
う

し
ぼ

う
ぞ

う
き

し
ぼ

う

皮
下
脂
肪

…
お
腹
の
皮
膚
の
下
に
脂
肪
が
た
ま
る

ひ
か

し
ぼ

う
な

か
ひ

ふ
し

た
し

ぼ
う

内
臓
脂
肪

の
方
が
よ

り
問

題
と

な
り

ま
す
。

な
い

ぞ
う

し
ぼ

う
ほ

う
も

ん
だ

い

肥
満
症

ひ
ま

ん
し

ょ
う

肝
機
能

障
害

な
ど
，
す
で
に
健
康
へ
の

影
響

が
か

ん
き

の
う

し
ょ

う
が

い
け

ん
こ

う
え

い
き

ょ
う

出
て
い
る
も

の
を
「

肥
満
症
」

と
い
い
，

体
重

が
で

ひ
ま

ん
し

ょ
う

た
い

じ
ゅ

う

多
い

の
み

の
「

単
純

肥
満

」
と
区
別
し
て
い
ま
す
。

お
お

た
ん

じ
ゅ

ん
ひ

ま
ん

く
べ

つ

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

動
脈

硬
化

・
高

血
圧
・
脂
肪
肝
・
高
血
糖

ど
う
み

ゃ
く
こ

う
か

こ
う

け
つ

あ
つ

し
ぼ

う
か

ん
こ

う
け

っ
と

う

↓ 心
筋

梗
塞

，
脳

梗
塞

し
ん
き

ん
こ
う

そ
く

の
う

こ
う

そ
く

心
理
面
へ
の

影
響

し
ん

り
め

ん
え

い
き

ょ
う

体
型

へ
の

コ
ン

プ
レ

ッ
ク

ス
か

ら
自

分
に

自
信

た
い

け
い

じ
ぶ

ん
じ

し
ん

が
持

て
な

く
な

る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

も

学
校
生
活
へ
の

影
響

が
っ

こ
う

せ
い

か
つ

え
い

き
ょ

う

ス
ト
レ
ス
，
劣
等
感
，
無
気
力
，
過
食
，
不
登
校
等

れ
っ

と
う

か
ん

む
き

り
ょ

く
か

し
ょ

く
ふ

と
う

こ
う

な
ど

運
動
へ
の

影
響

う
ん

ど
う

え
い

き
ょ

う

体
が
思
う
よ
う
に
動
か
な
い

か
ら

だ
お

も
う

ご

↓ 運
動
が
苦
手
，
嫌
い
に
…

う
ん

ど
う

に
が

て
き

ら

↓ 日
常

生
活
で
も
動
く
こ
と
が

減
少

に
ち

じ
ょ

う
せ

い
か

つ
う

ご
げ

ん
し

ょ
う

↓ 肥
満
の

悪
循

環
ひ

ま
ん

あ
く

じ
ゅ

ん
か

ん

廿
日
市
市

で
は
，

は
つ

か
い

ち
し

＋
3
0
％

以
上

で
い

じ
ょ

う

医
療

機
関

の
受

診
い

り
ょ

う
き

か
ん

じ
ゅ

し
ん

を
勧
め
て
い

ま
す
。

す
す

※
肥
満
と
様
々
な
問
題
の
連
鎖
を
断
ち
切
る
こ
と
が

重
要

で
す
。

ひ
ま

ん
さ

ま
ざ

ま
も

ん
だ

い
れ

ん
さ

た
じ

ゅ
う

よ
う

肥
満

ひ
ま
ん

＝
脂
肪
の
蓄
積

し
ぼ
う

ち
く
せ
き
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４
．

日
常

生
活
で

の
取
組

に
ち

じ
ょ

う
せ

い
か

つ
と

り
く

み

【
睡
眠

】
す

い
み

ん

睡
眠
不
足
で
は
，

す
い

み
ん

ぶ
そ

く

＊
朝

食
ぬ
き

，
運
動
不
足

，
夜

更
か

し
，

夜
食
…
と
,
悪

循
環

な
生
活
に
。

ち
ょ
う
し
ょ

く
う

ん
ど

う
ぶ

そ
く

よ
ふ

や
し

ょ
く

あ
く

じ
ゅ

ん
か

ん
せ

い
か

つ

＊
食

欲
に
関

わ
る

ホ
ル

モ
ン

に
影

響
し
，

食
欲

が
増
す
。

し
ょ
く
よ
く

か
か

え
い

き
ょ

う
し
ょ

く
よ

く
ま

…
な
ど
，
睡
眠
時

間
と

肥
満

に
は

深
い

関
係
が
あ
り
ま
す
。

す
い

み
ん

じ
か

ん
ひ

ま
ん

ふ
か

か
ん

け
い

①
朝
起

き
に

く
い

場
合
は
，
睡

眠
不

足
と

捉
え

て
，

あ
さ

お
ば

あ
い

す
い

み
ん

ぶ
そ

く
と
ら

就
寝

時
間

を
見

直
し
ま
し
ょ

う
。

し
ゅ
う

し
ん
じ
か

ん
み

な
お

②
就

寝
前

の
ス

マ
ホ

・
テ

レ
ビ

・
ゲ

ー
ム
は
控
え
ま
し
ょ
う
。

し
ゅ
う

し
ん
ま
え

ひ
か

【
食
事

】
し

ょ
く

じ

①
１
日

３
食

，
き
ち

ん
と

食
べ

ま
し

ょ
う
。

朝
食

ぬ
き
は
，
肥
満
に
つ
な
が
り
ま
す
。

に
ち

し
ょ

く
た

ち
ょ
う

し
ょ

く
ひ

ま
ん

②
か
き

込
ま

ず
，

ゆ
っ
く
り
噛

ん
で

食
べ

ま
し

ょ
う
。

こ
か

た

③
食
事

の
盛

り
つ

け
は
，
大
皿

で
は

な
く

一
人

分
ず
つ
。
食
器
は
小
ぶ
り
な
も
の
を
。

し
ょ
く

じ
も

お
お
ざ

ら
ひ

と
り

ぶ
ん

し
ょ

っ
き

こ

④
炭
水

化
物

・
蛋

白
質
・
脂
質

は
，

偏
り
す
ぎ
ず
，
バ
ラ
ン
ス
よ
く
。

た
ん

す
い

か
ぶ

つ
た

ん
ぱ
く

し
つ

し
し

つ
か

た
よ

⑤
食
物

繊
維

，
鉄

分
，
カ
ル
シ

ウ
ム

は
不

足
し

や
す
い
の
で
，
特
に
意
識
し
て
。

し
ょ
く

も
つ
せ
ん

い
て

つ
ぶ
ん

ふ
そ

く
と

く
い

し
き

野
菜

，
き

の
こ

，
海
藻
，
豆

を
積

極
的

に
摂
り
ま
し
ょ
う
。

や
さ

い
か

い
そ

う
ま

め
せ

っ
き

ょ
く

て
き

と

⑥
外

食
（
特
に

フ
ァ

ー
ス

ト
フ

ー
ド

）
・

お
や

つ
，
ジ
ュ
ー
ス
は
，

が
い
し

ょ
く

と
く

糖
分
・
脂
肪

分
の
摂
り
す
ぎ

に
な

り
や

す
い
の

で
要

注
意

。
と

う
ぶ
ん

し
ぼ

う
ぶ

ん
と

よ
う

ち
ゅ

う
い

⑦
楽
し

い
雰

囲
気

の
食
事
を
大

切
に

。
た

の
ふ

ん
い

き
し

ょ
く

じ
た

い
せ

つ

【
運
動
】

う
ん

ど
う

①
１

日
１

回
，

体
を
動
か
す

習
慣

を
作
り
ま
し
ょ
う
。

に
ち

か
い

か
ら

だ
う

ご
し

ゅ
う

か
ん

つ
く

激
し
い
短

時
間
の
運
動
よ
り
は
，
軽
く
長
め
の
運
動
が

は
げ

た
ん

じ
か

ん
う

ん
ど

う
か

る
な

が
う

ん
ど

う

効
果
的
。

ス
ト
レ
ッ
チ
，
ラ
ジ
オ
体
操
，
な
わ
と
び
，

こ
う

か
て

き
た

い
そ

う

ウ
ォ
ー
キ

ン
グ
，
サ
イ
ク
リ
ン
グ
，
軽
い
ジ
ョ
ギ
ン
グ
，

か
る

水
泳
…
な

ど
。

す
い

え
い

②
テ

レ
ビ

，
ゲ
ー
ム
，
ス
マ
ホ
の
使
用
時
間
に
つ
い
て
，
約
束
を
決
め
ま
し
ょ
う
。

し
よ

う
じ

か
ん

や
く

そ
く

き

③
部

活
や

掃
除
、
手
伝
い
等
で
，
こ
ま
め
に

体
を
動
か
し
ま
し
ょ
う
。

ぶ
か

つ
そ

う
じ

て
つ

だ
か

ら
だ

う
ご

ま
ず
は
,１

週
間

体
重

を
測
っ
て

み
ま
し

ょ
う
！

し
ゅ

う
か
ん

た
い

じ
ゅ

う
は

か

※
家
に

体
重
計

が
な
け

れ
ば

保
健

室
に
測

り
に
来

て
も
い

い
で
す

。

※
毎
日

だ
い
た

い
同
じ

く
ら

い
の

時
間
に

測
定
し

ま
し
ょ

う
。

今
年
１
年
間
の

目
標

を
た

て
て
み

ま
し
ょ

う
！

も
く

ひ
ょ

う

ポ
イ

ン
ト

・
無

理
な

く
続

け
ら
れ

る
こ
と

に
し
ま

し
ょ
う
。
・

項
目

を
一
つ

に
絞
っ

て
も
か

ま
い
ま

せ
ん
。

日
・
曜
日

チ
ャ
レ

ン
ジ

/

(
)

/

(
)

/

(
)

/

(
)

/

(
)

/

(
)

/

(
)

体
重

を
測
る
（

時
頃
）

た
い

じ
ゅ
う

は
か

㎏
㎏

㎏
㎏

㎏
㎏

㎏

睡
眠

す
い

み
ん

食
事

し
ょ

く
じ

運
動

う
ん

ど
う

そ
の
他た

★
取
組

み
を

続
け
る

ポ
イ

ン
ト

★
と

り
く

つ
づ

○
早
寝
早
起
き

，
食
事
・
運
動
な
ど
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(２) 学校歯科医部会

学校歯科保健

金剛寺小学校学校歯科医 阿部 竜也

学校歯科保健の活動には、主なものとして、学校歯科検診が挙げられます。また、

検診においての審査項目で齲蝕（虫歯）はとても重要な意味を持ちます。これは、齲

蝕が完治する病気ではないからです。もし齲蝕が発生しても、完治することがないた

め、身体の一部欠損を人工物により補いリハビリテーションを行うといった、非常に

侵襲性の高い治療を、若年期より行うことになります。それゆえ、できる限り早期に

発見することが重要になります。

ところで、齲蝕も他の疾患同様、罹患のし易さに個人差があります。令和4年度で

の小学生の齲蝕罹患率が約37％（文科省学校保健統計）ですので、現在6割以上の児

童生徒は全く虫歯がない状態と予想されます。その一方、齲蝕罹患者は複数歯におい

て齲歯（虫歯になってる歯）が見られ、つまり、齲蝕の発生は比較的少数の児童生徒

に偏っていると言え、一部児童においては非常に重症化することもあります。

この原因としては大きく環境要因と遺伝要因があり、環境要因はさらに、可塑性の

あるものとないものに分けられます。可塑性のない環境要因としては、その児童の幼

少期における養育者の口腔内環境などがあり、可塑性のある環境要因は歯磨きの頻度、

食事状況などがあります。

齲蝕の重症化傾向にある児童生徒が、これらの要因の中の、何に最も影響されてい

るかは、個々のケースにより異なると思われますが、臨床上、指導の対象となるのは

可塑性のある環境要因となります。中でも、食事指導に関しては、保護者等への徹底

が必要で、検診において、齲蝕多発傾向にある児童生徒に関しては、近隣歯科医院へ

の受診を促し、歯科医より直接保護者等へ指導を行うことが肝要です。

食事指導の具体的内容としては、おやつの内容が重要と思われます。

齲蝕はその発生のメカニズムから考えるとショ糖（いわゆる砂糖）の摂取に強い関

連性があると考えられますが、その砂糖含有量はもちろんですが、摂取物の性状にも

強く影響を受けます。特に注意が必要なものに、キャラメル、飴等の口腔内の滞留時

間が長いものが挙げられますが、牛乳、ジュース、スポーツドリンク等、溶液状態で

の糖質含有飲料物も、非常に齲蝕誘発性が高く、注意が必要です。
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が必要で、検診において、齲蝕多発傾向にある児童生徒に関しては、近隣歯科医院へ

の受診を促し、歯科医より直接保護者等へ指導を行うことが肝要です。

食事指導の具体的内容としては、おやつの内容が重要と思われます。

齲蝕はその発生のメカニズムから考えるとショ糖（いわゆる砂糖）の摂取に強い関

連性があると考えられますが、その砂糖含有量はもちろんですが、摂取物の性状にも
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の糖質含有飲料物も、非常に齲蝕誘発性が高く、注意が必要です。

また、これらの摂取のタイミングもとても重要で、一日の中での摂取回数をできる

限り少なくする工夫が必要です。具体的には、齲蝕発生傾向の非常に高い児童生徒に

関しては「おやつ時間」の廃止を検討すべきだと考えます。

これは、口腔内のｐHを一定に保とうとするだ液の緩衝能と関係しています。飲食

物をくちに含むと、口腔内細菌の代謝が始まり、酸を産生することで、ｐHの急激な

低下が起こりますが、だ液の緩衝作用により、ｐHは緩やかに上昇し中性域に近づき

ます。ところが、この作用が起こるには、個人差も大きいですが、1時間以上かかり

ます。食事後は1時間以上、歯の表面の石灰質が溶出する時間となるわけです。ゆえ

に、食事から次の食事までの時間間隔を長くとることが重要で、日中、この間隔を最

も長くとることができるのが、昼食から夕食の間になると考えられます。

このような指導内容については、児童生徒の自主性に頼るよりも、保護者等の協力

を得ることを優先して考えるべきで、学校歯科検診の重要な目的のひとつとして考え

られるものでもあります。
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(３) 学校薬剤師部会

金剛寺小学校学校薬剤師 柚木 りさ

初めに このたびの令和６年度能登半島地震により被災された方々へ

謹んでお見舞い申し上げます。

一日も早い復旧・復興を心よりお祈りいたします。

私たち学校薬剤師の活動についてご報告いたします。

令和２年より始まった感染症によって、私たちの活動も制限があったり、児童

生徒さんと触れあう機会が少なくなっていましたが、昨年５月にコロナ感染症

の第５類移行により、やっと平常の日常にもどりつつあります。

ですが、まだまだインフルエンザとともに感染症は蔓延しています。マスクも

外せない時もあるようです。

うがい、手洗いなど、手指の消毒や衛生管理もできるだけ続けるべき項目と考

え、助言、指導を行っているところです。

学校薬剤師とは、児童生徒さんが学習しやすい学校環境衛生を整え、助言指導

を行うということが第一の仕事です。子どもたちの心身の健康を守り、安心安全

に学校生活を送れるよう、快適に勉学に励むことができるように検査等を行い

ます。

今年度も、飲料水の検査、プール水の検査などお水に関する検査、ＣＯ２検査

や換気など空気検査や黒板や教室の明るさを測る照度検査、暑さやまぶしさな

どの環境検査やダニの有無などの衛生検査など、数回にわたり、学校での検査を

行いました。

特に、コロナが第５類になったとはいえ、なるべく空気の入れ替えを定期的に

行い、マスクを外しても安心して授業を受けられるように換気には十分留意し

ていただきたいと思います。

学校薬剤師のもう一つ大きな仕事として、薬物乱用防止教室があります。

違法薬物の話だけではなく、お薬の話全般に関しての授業をするわけですが、今

年度行いました薬物乱用防止教室では、小学６年生の児童の活発な質問攻めに、

大変心強く、頼もしく思いました。お薬の正しい服用方法や間違った使い方など、

最近ニュースにもなっていた低年齢児童によるオーバードーズのお話など、特

に問題意識をもって聞いてくれていたと思っております。
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違法薬物の話だけではなく、お薬の話全般に関しての授業をするわけですが、今

年度行いました薬物乱用防止教室では、小学６年生の児童の活発な質問攻めに、

大変心強く、頼もしく思いました。お薬の正しい服用方法や間違った使い方など、

最近ニュースにもなっていた低年齢児童によるオーバードーズのお話など、特

に問題意識をもって聞いてくれていたと思っております。

今回問題になりましたオーバードーズについて少しお話させていただきます。

オーバードーズとは

「薬物過剰摂取」のことを指します。

ここでいう薬物とは違法薬物ではなく、通常服用するのであれば何の問題も

なく、病気になったとき、症状が出たときにその症状を緩和させるための薬を指

しています。

過剰に摂取してしまうことで、その薬が体にとって悪いものになってしまい

ます。

最近とくに問題なのは、医師の処方による薬の服用ではなく、だれでも自由に

買えてしまう一般用医薬品による薬の服用です。そしてその低年齢化にありま

す。

快楽を求め、現実逃避をするために、風邪薬や咳止めなど、ある一定の成分の入

っている薬を大量に服用するようです。

しかし、この使用法で体には大きなダメージがあり、繰り返し使用をすること

で依存をおこしてしまうのです。生命の維持が難しくなることもあります。

心の健康が体の健康にも影響することを十分理解し、指導していきたいと思

っております。
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1

3
7

0
1

3
2

5
7

2
4
4

0
2
4

0
5
5

1
9
4

0
9
6

4
1

0
0

3
5

1
1

9
2

1
4

《
記
入
上
の
注

意
》

＊ ＊ ＊ ＊

令
和

５
年

度
公

立
学

校
児

童
生

徒
定

期
健

康
診

断
追

跡
調

査
学
校
名

中
学
校

疾
患
及
び
異
常

尿
検
査

心
電
図
　
　
　

検
査

栄
養
状
態

脊
柱

視
力

眼
耳

二
次
検
査

裸
眼
視

力

人
数

勧
告

数
(今

年
度

)

受
診

未
受

診

人
数

の
欄
の

受
検
人

員
は
今

年
度
受

検
人

数
を
記
入

す
る
。

受 検 人 員

胸 郭 異 常

四 肢 の 異 常

鼻 ・ 副 鼻 腔 疾 患

及 び 異 常

咽 喉 頭 疾 患 及 び 異 常

伝 染 性 皮 膚 疾 患

心 臓 疾 患

腎 臓 疾 患

ぜ ん 息

そ の 他 の 疾 病

及 び 異 常

受 検 人 員

受 検 人 員

有 所 見

栄 養 不 良

肥 満 傾 向

脊 柱 側 わ ん 症

そ の 他 の

脊 柱 異 常

矯 正 視 力 検 査

の み 実 施 者

伝 染 性 眼 疾 患

そ の 他 の 眼 疾 患

及 び 異 常

難 聴 （ 両 耳 ）

耳 疾 患 及 び 異 常

蛋 白 検 出

潜 血 検 出

糖 検 出

治 療 勧 告

疾
患

及
び
異
常

の
各
項

目
の
人

数
の
欄

に
は
、
学
校

に
お
け
る
健
康

診
断

で
実

施
さ
れ
た
検
査

項
目
で
学
校

医
ま
た
は

学
校
歯

科
医

が
疾
病

・
異

常
と

判
定

し
た
者
の

人
数
を
記

入
す
る
。
な
お
、
健

康
診
断

の
結
果

、
疾
病
・
異
常

と
判
定

さ
れ

な
か
っ
た
が
、
医
療

機
関

に
お
い
て
、
医
師

か
ら
疾
病

・
異

常
と

診
断

さ
れ
て
お
り
、
学

校
生

活
上
の

健
康
観

察
が
必

要
な
者
と
し
て
学
校

で
把
握

し
て
い
る
者
も
「
疾
病

・
異

常
」
と
し
て
取
り
扱
う
。

勧
告

数
は
今

年
度
の

検
診
結

果
で
勧
告

し
た
数
を
記

入
す
る
。
ま
た
勧
告

数
が

な
い
場
合

は
「
０
」
と
記
入

し
，
そ
の
場

合
、
治
療

勧
告

の
欄
は

空
欄
に

す
る
。

《
精

密
検

査
後
に
判
明

し
た
診

断
名
》
は
疑

い
あ
り
と
診

断
さ
れ
た
場
合

も
記

入
す
る
。
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   49  5 19  
           63  6 19  
            5  6 13  
           13  6 30  
           15  6 29  

 17  6 26  
 17 11  3  
 18  7  2  
 23  7  2  
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