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A．研究目的 

健康寿命延伸のために, アウトカム(う蝕, 歯周病等)の改善が求められている. アウトカム

達成のために, 都道府県は事業展開しているが, 事業のどこにてこ入れすれば, アウトカム

がより効果的に達成できるかは大きな課題である. この課題を達成するためには, 歯科事業

を「見える化」することは重要な方策の一つと考えられる. 
本研究の目的は,アウトカム(う蝕, 歯周病等)の改善のために実施される, 各自治体の事

業において, 今後持続可能な指標を, 三層 D-Plus 評価マトリクスの観点から検討すること

である. 

B．研究方法 

アウトカム(う蝕, 歯周病等)の改善のために実施される各自治体の事業において, (1)e-
stat より既存指標の検討する. また(2)都道府県の事業を参考に指標を抽出し, 三層 D-Plus
評価マトリクスに当てはめる. 

C．研究結果 

(1) e-stat 等より既存指標の検討

e-stat から「歯科」に関連するデータを抽出すると下記のような表にまとめることができ

る.

研究要旨 

【目的】健康寿命延伸のために, アウトカム(う蝕, 歯周病等)の改善が求められている. アウトカ

ム達成のために, 都道府県は事業展開しているが, 事業のどこにてこ入れすれば, アウトカムがよ

り効果的に達成できるかは大きな課題である. この課題を達成するためには, 歯科事業を「見える

化」することは重要な方策の一つと考えられる. 本研究の目的は,アウトカム(う蝕, 歯周病等)の改

善のために実施される, 各自治体の事業において, 今後持続可能な指標を三層 D-Plus 評価マト

リクスの観点から, 検討することである.
【方法】アウトカム(う蝕, 歯周病等)の改善のために実施される各自治体の事業において, (１）

e-stat 等より既存指標の検討する. また(2)都道府県の事業を参考に指標を抽出し, 三層 D-Plus 評
価マトリクスに当てはめる.
【結果】(1)(2)について三層 D-Plus 評価マトリクスを用いて指標を整理した.
【結論】Structure 指標, Process 指標により, どの程度 output 指標, outcome 指標が変化するか

は興味深い課題である. NDB はおもに治療などの介入行為のデータであるが, 社会統計として考

えた場合, Structure 指標, Process 指標をよりデータ化する工夫が必要と考える.
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表 1．e-stat に掲載ある「歯科」に関連する調査データ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
特に①う蝕歯②歯周病③喪失歯のデータの記載については, 右から３列にまとめた. 
 
それぞれの調査で使用されている指数は下記の通り. 
 
1．歯科実態調査 

 乳歯う蝕有病割合, 平均歯数, 永久歯う蝕有病割合, 保有(喪失状況), 歯肉の状況(歯周

ポケットの有無, 平均分画数, 歯肉出血の有無), 歯数等 

2. NDB 性年齢別傷病件数_歯科. う蝕, 歯周病, 喪失歯について,  

3. NDB 地域別傷病件数_歯科. う蝕, 歯周病, 喪失歯について,  

 
傷病名は下記の通り 
 

傷病グループ 
傷病名 

コード 
傷病名  

う蝕 5210011 根充済み  
 5220026 歯髄充血  
 5220034 神経痛性歯痛  
 5220035 全部性歯髄炎  
 5220045 放散性歯痛  
 5220057 急性壊疽性歯髄炎  
 5220058 急性単純性歯髄炎  
 5220061 慢性歯髄炎  
 5220063 歯髄炎  
 5220064 急性化膿性歯髄炎  
 5220067 カリエスのない歯髄炎  
 5220069 慢性壊疽性歯髄炎  
 5220070 壊疽性歯髄炎  
 5220072 急性一部性化膿性歯髄炎  
 5220074 急性歯髄炎  

調査名 調査の目的 調査の対象 ①う歯②歯周病③喪失歯

1 歯科疾患実態調査
この調査は、わが国の歯科保健状況を把握し、歯科口腔保健の推進に関する基本的
事項及び健康日本21（第二次）において設定した目標の評価等、今後の歯科保健医
療対策を推進するための基礎資料を得ることを目的とする。

全国を対象として、平成28年国民健康・栄養調査において設定される地区（平成22年国勢調査の調査区から層化無
作為抽出した全国計475地区）からさらに抽出した150地区内の満1歳以上の世帯員を調査客体とする。ただし、熊本
地震の影響により、熊本県の全域を除く。

③ ① ②

2 NDB性年齢別傷病件数_歯科821581 ①②③

NDB地域別傷病件数_歯科821583

3 国民健康栄養調査
本調査は、国民の身体の状況、栄養摂取量及び生活習慣の状況を明らかにし、国民
の健康の増進の総合的な推進を図るための基礎資料を得ることを目的として、毎年実
施するものとする。

調査年の国民生活基礎調査において設定された単位区から、層化無作為抽出した300単位区内の世帯(約6,000世
帯)及び世帯員(調査年11月1日現在で満1歳以上の者、約18,000人)。

4 国民健康栄養調査_98
調査は都道府県、政令市及び特別区衛生主管部(局)統括の下、調査地区を管轄する保健所が行う。保健所では、保
健所長を班長とする国民健康・栄養調査班を編成し、医師、管理栄養士、保健師、臨床検査技師及び事務担当者等の
調査員が調査の実施にあたる。調査票の集計業務は(独)国立健康・栄養研究所が行う。

5 患者調査 病院及び診療所(以下「医療施設」という。)を利用する患者について、その傷病の状
況等の実態を明らかにし、医療行政の基礎資料を得る。

全国の医療施設を利用する患者を対象として、病院の入院は二次医療圏別、病院の外来及び診療所は都道府県別に
層化無作為抽出した医療施設を利用した患者を調査の客体とする。全国から層化無作為に医療施設を抽出し、調査
の期日中にその医療施設を利用した患者についての調査票を医療施設が作成します。
（全国で対象となる施設は、病院約6,500施設、一般診療所約6,000施設、歯科診療所約1,300施設です。）

①②

6 地域保健・健康増進報告
本調査は、地域住民の健康の保持及び増進を目的とした地域の特性に応じ
た保健施策の展開等を実施主体である保健所及び市区町村ごとに把握し、
国及び地方公共団体の地域保健施策の効率的・効果的な推進のための基礎
資料を得ることを目的とする。

令和２年度に市区町村が実施した歯周疾患検診の受診者数は 343,155 人、骨粗鬆症検診の受診者 数は 260,732
人となっている。 受診者数に占める各指導区分の割合をみると、「要精検者」は歯周疾患検診 67.4 %、骨粗
鬆症検 診 15.8 %となっている。（表３）

②

7 社会医療診療行為別統計
この統計は、医療保険制度における医療の給付の受給者に係る診療行為の内容、傷
病の状況、調剤行為の内容、薬剤の使用状況等を明らかにし、医療保険行政に必要
な基礎資料を得ることを目的とする。

全国の保険医療機関及び保険薬局から社会保険診療報酬支払基金支部及び国民健康保険団体連合会に提出され、
６月審査分として審査決定された医療保険制度の診療報酬明細書及び調剤報酬明細書のうち、ＮＤＢに蓄積されてい
るもの全てを集計対象とした。

-
NDBデー
タを基に
している

8 全国乳幼児歯科健診結果
6の中の一部。全国の乳幼児のう蝕有病状況をはじめとする歯科保健の現状を把
握すること。

　全国市区町村で実施されている１歳６ヶ月児と３歳児を対象とした乳幼児歯科健診の受診者全員
　う蝕の有病状況（有病者率、一人平均う歯数）、咬合異常、軟組織の異常など

①

9 フッ化洗口の実施状況 -
10 国民医療費 年齢階級別国民医療費　歯科診察医療費 -
11 医療施設動態調査 医療施設数の調査 歯科診療所・有床/無床　の施設数、前年比、構成割合 -

12 学校保健統計調査
文科省管轄（estat）学校保健調査は、統計法に基づく基幹統計調査（基幹統計
である学校保健統計を作成するための調査）として、学校における幼児、児童及
び生徒の発育及び健康の状態を明らかにすることを目的とする。

調査対象の範囲は、幼稚園、小学校、中学校、義務教育学校、高等学校、中等教育学校及び幼保連携型認
定こども園のうち、文部科学大臣があらかじめ指定する学校に在籍する満5歳から17歳（4月1日現在）までの幼
児、児童及び生徒である。

①

（15）
歯・口腔
（う歯
計）

13 eヘルスネット 1の数字を利用したもの 歯の喪失本数と年齢についてのグラフ ③

「歯科傷病」では、第 5 回 NDB オープンデータと同様に、歯科レセプトの傷病名情報に基づ き、「う蝕」、「歯周病」、
「喪失歯」に含まれる各傷病のレセプト件数を集計し、「都道府県別」及び 「性・年齢別」に公表した。
・集計対象は傷病件数

③
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 5220075 急性全部性化膿性歯髄炎  
 5220077 血行性歯髄炎  
 5220078 残髄炎  
 5220082 上行性歯髄炎  
 5220084 歯髄出血  
 5220085 慢性増殖性歯髄炎  
 5220089 慢性潰瘍性歯髄炎  
 5220091 慢性開放性歯髄炎  
 5220093 慢性単純性歯髄炎  
 5221012 歯髄壊死  
 5221013 歯髄壊疽  
 5221015 根管狭窄  
 5224011 慢性歯槽膿瘍  
 5225001 急性歯槽膿瘍  
 5225006 歯槽膿瘍  
 5225012 外傷性歯根膜炎  
 5226005 歯根肉芽腫  
 5227001 外歯瘻  
 5227005 内歯瘻  
 5227011 急性化膿性辺縁性歯根膜炎  
 5229015 根管穿孔  
 5229018 無髄歯  
 5233010 急性化膿性歯根膜炎  
 8830786 う蝕処置済み歯  
 8830787 う蝕第１度  
 8830788 う蝕第２度  
 8830789 う蝕第３度  
 8830790 う蝕第４度  
 8832354 急性根尖性歯周炎  
 8833898 根尖周囲のう胞  
 8833899 根尖性歯周炎  
 8833900 根尖肉芽腫  
 8833902 根尖膿瘍  
 8834149 残根  
 8834324 歯周のう胞  
 8836818 象牙粒  
 8838389 二次う蝕  
 8838390 二次う蝕第１度  
 8838391 二次う蝕第２度  
 8838392 二次う蝕第３度  
 8840348 慢性根尖性歯周炎  
 8842270 歯根のう胞  
 8843285 急性化膿性根尖性歯周炎  
 8843291 急性単純性根尖性歯周炎  
 8843612 慢性化膿性根尖性歯周炎  
 8843826 一部性歯髄炎  
 8843836 う蝕  
 8843837 う蝕第２度単純性歯髄炎  
 8843838 う蝕第３度急性化膿性歯髄炎  
 8843839 う蝕第３度急性単純性根尖性歯周炎  
 8843840 う蝕第３度歯髄壊死  
 8843841 う蝕第３度歯髄壊疽  
 8843842 う蝕第３度慢性壊疽性歯髄炎  
 8843843 う蝕第３度慢性潰瘍性歯髄炎  
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 8843844 う蝕第３度急性化膿性根尖性歯周炎  
 8843845 う蝕第３度慢性化膿性根尖性歯周炎  
 8843846 う蝕第３度慢性増殖性歯髄炎  
 8843859 外傷性歯髄炎  
 8843860 急性一部性単純性歯髄炎  
 8843861 急性全部性単純性歯髄炎  
 8843875 根尖周囲膿瘍  
 8843885 残存性歯根のう胞  
 8843900 歯根膜ポリープ  
 8843901 歯髄露出  
 8843902 失活歯  
 8843917 セメント質う蝕  
 8843937 停止性う蝕  
 8843947 歯の鋭縁  
 8843972 慢性閉鎖性歯髄炎  
 8843977 要観察歯  
 8844118 Ｃ管理中  
 8844119 Ｃ選療  
 8845930 根管側壁穿孔  
 8845969 髄室側壁穿孔  
 8845970 髄床底穿孔  
 8848845 エナメル質初期う蝕  
 8849579 炎症性傍側性のう胞  
歯周病 5230001 急性歯肉炎  
 5230004 化膿性歯肉炎  
 5231003 びらん性歯肉炎  
 5231014 壊疽性歯肉炎  
 5231017 思春期性歯肉炎  
 5231018 歯肉炎  
 5231027 増殖性歯肉炎  
 5231029 単純性歯肉炎  
 5231032 潰瘍性歯肉炎  
 5231039 肥大性歯肉炎  
 5231044 慢性歯肉炎  
 5233004 急性歯周炎  
 5233007 歯周膿瘍  
 5233008 歯肉膿瘍  
 5233009 智歯周囲炎  
 5233014 慢性歯周膿瘍  
 5233027 根分岐部病変  
 5233028 中隔部肉芽形成  
 5234009 歯周炎  
 5234013 単純性歯周炎  
 5234016 慢性歯周炎  
 5234028 化膿性歯周炎  
 5234030 歯冠周囲炎  
 5235002 歯周症  
 8832361 急性歯冠周囲炎  
 8833904 根側歯周膿瘍  
 8834171 歯冠周囲膿瘍  
 8834286 歯根膜下膿瘍  
 8838935 剥離性歯肉炎  
 8839667 複雑性歯周炎  
 8839668 複雑性歯肉炎  
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 8839995 辺縁性化膿性歯根膜炎  
 8839996 辺縁性歯周組織炎  
 8840350 慢性歯冠周囲炎  
 8842275 若年性歯周炎  
 8842345 早期発症型歯周炎  
 8843129 壊死性潰瘍性歯周炎  
 8843130 壊死性潰瘍性歯肉炎  
 8843292 急速進行性歯周炎  
 8843319 限局型若年性歯周炎  
 8843327 広汎型若年性歯周炎  
 8843405 前思春期性歯周炎  
 8843442 特殊性歯周炎  
 8843447 難治性歯周炎  
 8843607 萌出性歯肉炎  
 8843614 慢性辺縁性歯周炎急性発作  
 8843615 慢性辺縁性歯周炎軽度  
 8843616 慢性辺縁性歯周炎重度  
 8843617 慢性辺縁性歯周炎中等度  
 8846215 プラーク性歯肉炎  
喪失歯 5250001 欠損歯  
 5259011 喪失歯  
 8844171 欠損歯・増歯  
 8844172 欠損歯・ブリッジ  
 8844173 欠損歯・裏装  
 8845690 全身的原因による歯の脱落  
 8845720 歯の欠損  
 8845721 歯の脱落  
 8845780 欠損歯・床適合  
  8848125 外傷性歯の欠損  

 
4. 国民健康・栄養調査 

98 歯の本数の分布 - 歯の本数の区分 

（年齢階級別，人数，割合 - 総数・男性・女性，20歳以上 ） 

99 咀嚼の状況（年齢階級別，人数，割合 - 総数・男性・女性，20歳以上 ） 

 

5．患者調査 

 歯科診療所の推定患者数, 受領率 

 

6．地域保健・健康増進報告 

 歯周疾患検診・骨粗しょう症健診結果 

 

7. 社会医療診療行為別統計 

歯科診療について 

診療行為の状況 

一般医療－後期医療・年齢階級別にみた診療行為の状況 

 

8. 全国乳幼児歯科健診結果 

 う蝕の有病状況（有病者率、一人平均う歯数）、咬合異常、軟組織の異常など 
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9. う蝕対策等歯科口腔保健の推進に係る調査(フッ化洗口の実施状況) 

     実施施設数,実施人数 

 

10. 国民医療費 

性、年齢階級、医科診療－歯科診療－薬局調剤別にみた国民医療費・構成割合・人口一

人当たり国民医療費 

 

11. 医療施設（動態）調査・病院報告 

1施設数 

(1)施設の種類別にみた施設数 

(2)開設者別にみた施設数 

(3)病床の規模別にみた施設数 

(4)診療科目別にみた施設数 

2病床数 

(1)病床の種類別にみた病床数 

(2)開設者別にみた病床数 

 

12. 学校保健統計調査 

 12歳児一人あたり平均う歯数（DMFT）, 歯のない人の割合（無歯顎者率） 

 

13. e-ヘルスネット 

歯の喪失の実態, 義歯の使用状況 

 

(2) 都道府県の事業を参考にした指標について 

参考にする自治体を,「地域保健・健康増進事業報告」,「地域保健・健康増進事業報

告」,「学校保健統計調査」の状況を参考にし, 東京都,広島県,大阪府,神奈川県,埼玉県,

香川県,岐阜県,栃木県,千葉県,福岡県の事業を参考とした. 
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表 2．「歯科保健医療情報サイト」ピックアップ事例,および「地域保健・健康増進事業報

告」, 「地域保健・健康増進事業報告」,「学校保健統計調査」の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

歯科保健医療情報サイト
地域保健・健康増

進事業報告
地域保健・健康増進

事業報告
学校保健統計調査

https://dental-care-
info.jp/index.php

令和元年度 平成29年度 平成29年度

ピックアップ事例
3歳児う蝕有病率が
低い上位５自治体

歯周疾患検診受診率
が高い上位５自治体

12歳児う蝕有病率
が低い上位5自治体

北海道　　　　
フッ化物洗口普及支援事

業 
青森県　　　　 ●
岩手県　　　　
宮城県　　　　 ●
秋田県　　　　
山形県　　　　 ●
福島県　　　　
茨城県　　　　
栃木県　　　　
群馬県　　　　
埼玉県　　　　 子供の健口支援事業

千葉県　　　　
障害児（者）のための摂

食嚥下指導事業
東京都　　　　 ●

神奈川県　　　
口腔ケアによる健康寿命

延伸事業事業

新潟県　　　　
働く人のための歯の健康

づくり支援事業
● ● ●

富山県　　　　 ●
石川県　　　　
福井県　　　　
山梨県　　　　
長野県　　　　
岐阜県　　　　 ●
静岡県　　　　 ●

愛知県　　　　
地域歯科保健課題対応事

業
● ● ●

三重県　　　　
滋賀県　　　　
京都府　　　　
大阪府　　　　 医科歯科連携推進事業

兵庫県　　　　
要介護者の誤嚥性肺炎予

防事業
奈良県　　　　
和歌山県　　　
鳥取県　　　　
島根県　　　　
岡山県　　　　
広島県　　　　 ●
山口県　　　　
徳島県　　　　

香川県　　　　
歯の健康と医療費に関す

る実態調査事業
●

愛媛県　　　　
高知県　　　　
福岡県　　　　
佐賀県　　　　

長崎県　　　　
長崎県フッ化物洗口推進

事業
熊本県　　　　
大分県　　　　
宮崎県　　　　
鹿児島県　　　

沖縄県　　　　
親子で歯っぴ～プロジェ

クト
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1) 東京都 

表 3．東京都歯科保健推進計画における指標一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(出展) 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/shikahoken/mokuhyo/sh

ikahokensuishinkeikaku.html 
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2)広島県 

表 4．広島県の取り組み 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 5．広島県の目標設定 

 

(出展) 

https://www.pref.hiroshima.lg.jp/soshiki/55/dainizihatokoukuunokenkouzukurikeika

ku.html 
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3)大阪府 

表 6．大阪府の例 

 

(出展) 

https://www.pref.osaka.lg.jp/kenkozukuri/hanokenkou/shikakeikaku2.html#!  

 

 

4)神奈川県  

(1) 乳幼児期における歯科保健 

(2) 学齢期における歯科保健 

(3) 成人期における歯科保健 

(4) 高齢期における歯科保健 

(5) 障がい児者及び要介護者における歯科保健 

のそれぞれについて, 関係者の役割, 「県」「市町村」「関係団体」の取り組みが紹介され

ている. 下記は(1)乳幼児期における歯科保健の例 
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表 7．神奈川県の例(関係者の役割) 
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表 8．神奈川県の例(各取り組み) 

 

(出展)  

推進計画

https://www.pref.kanagawa.jp/documents/10318/haoyobikoukuunokennkoudukurikeika

kuichibukaiteir3.pdf 

報告書 https://www.pref.kanagawa.jp/documents/10318/sika-houkokusyo.pdf 
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5)埼玉県  

表 9．埼玉県歯科口腔保健推進計画(第 3次)概要版 

 

(出展)  https://www.pref.saitama.lg.jp/a0704/dental/ikenbosyu.html 
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6)香川県  

表 10．香川県の例 

 

(出展)  https://www.pref.kagawa.lg.jp/documents/33356/kihonkeikaku.pdf 
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7)岐阜県  

表 11．岐阜県の例 

 

(出展) https://www.pref.gifu.lg.jp/uploaded/attachment/47372.pdf  
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8)栃木県 

表 12．栃木県の例(目標項目) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(出展) https://www.pref.tochigi.lg.jp/e04/shika/21plan.html 
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9)千葉県 

表 13．千葉県の例 

 

(出展) https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/kuchi/documents/dai2hakeikaku_all.pdf 
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10)福岡県 

図 14．福岡県の例 

 

(出展) https://www.pref.fukuoka.lg.jp/life/3/22/77/ 
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都道府県の取り組み事例を参考にして指標をまとめると, たとえば愛知県では, 下記のよ

うになる(指標例). 

図 15．指標の整理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これを三層 D-plus評価マトリクスを用いて整理すると下記のようになる. 

 

図 16．三層 D-plus評価マトリクスを用いた標の整理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

取り組み事例 目的 指標区分 具体例
アウトカム指標 う蝕の減少割合

各保健所における、市町村職員や学校関係者へのフッ化物洗口の研修会の実施回数・参加率
担当できる要員（養護教諭の育成）
受け入れている施設数（学校数）
洗口を行った生徒数
学校や職場での歯科衛生士による指導の回数
昼食後に歯磨きを行っている学校の数・生徒の数
歯科衛生士の要員確保

アウトカム指標 う蝕・歯周病の減少
啓発媒体（パンフレット）の印刷部数
啓発媒体（パンフレット）配布機会、ダウンロード数
媒体の作成や、普及に携わった職種ごとの人数（学校歯科医、歯科衛生士、給食センターの
栄養教諭、養護教諭など）
学校や職場におけるセミナーの実施回数
セミナー実施のための要員（講師、スタッフ）、実施場所の確保
セミナーに関わった職種ごとの人数（学校歯科医、歯科衛生士、給食センターの栄養教諭、
養護教諭の連携の指標）

アウトカム指標 自分の歯を有する者の割合

協力団体の数（県歯科医師会、県医師会、県歯科衛生士会、健康財団、高齢者福祉施設協議
会、後期高齢者医療広域連合、地域包括支援センター、訪問介護事業者、食生活改善推進団
体、社会資源関係者等）
口腔保健支援センターの設置数　（https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-
12600000-Seisakutoukatsukan/0000114063_3.pdf）
関連団体と協力して作成したパンフレットの部数や動画の数
関連団体と協力して作成したパンフレットの配布部数や、動画のダウンロード回数

アウトカム指標 職域歯科検診受診率

職域歯科検診を実施している企業数
場所・要員の確保

フッ化物洗口の推進 学齢期のう蝕の予防

プロセス・ストラクチャ指標

適切な歯口清掃法の取得 う蝕予防
プロセス・ストラクチャ指標

生活習慣の形成の啓発 健康寿命の延伸

プロセス・ストラクチャ指標

健康教育の推進 健康寿命の延伸
プロセス・ストラクチャ指標

口腔ケアや誤嚥性肺炎との関係、
歯口清掃に関する正しい知識の啓
発

歯の喪失の防止

プロセス・ストラクチャ指標

職場での歯科検診実施 成人の歯科口腔健康
の改善/関心や意識
の向上/受診状況の
改善
介護予防

プロセス・ストラクチャ指標

Structure
(設備, 人, 組織)

外的インフラ

Process
(過程）

どのように行う

Output
(事業結果)

外的に見える変化

Outcome
(結果, 個人の変化)

本質的な変化

Macro
(行政)

①県民歯科保健実態調査（学齢期）の実施
②情報提供・普及啓発
③健診結果、口腔の現状・課題に関する
データベースの整備

・調査の実施回数
・学校歯科医の人数
・歯科医全体に対する学校歯科医の割合

・歯科医への県方針の説明会実施回数
・ポスター作成部数、配布部数
・普及のためのパンフレット　学校配布数

ア）12歳でう蝕のない者の割合
イ）中学生・高校生における歯肉に異常所見がない者の割合
ウ）12歳児の一人平均虫歯数が1.0本未満である圏域の数
エ）過去1年間に歯科検診を受診した者の割合の増加

オ）フッ化物配合歯磨き剤の使用状況
カ）デンタルフロスの使用状況
キ）歯と歯肉の観察習慣
ク）すべての負傷に占める口腔外傷の割合

健康寿命
う蝕割合
歯周病割合

Mezzo
(施設)

歯科医師・
衛生士

①児童への歯科保健指導・教育の実施
②効果的な媒体の提示、助言
③歯科検診の実施、それにともなう歯磨き
指導、フッ化物洗口、フッ化物歯面塗布の
実施
④各種ケアの普及活動

・歯科医全体に対する学校歯科医の割合
・健診を行う部屋の設備状況
・学校健診を行う人数（歯科医、衛生士、助
手、手伝いの教員等）
・指導時のフッ化物使用量

・歯科保健指導のための学校訪問の回数
・ポスターを掲載している学校数
・パンフレットを生徒に配布している学校数

ア）12歳でう蝕のない者の割合
イ）中学生・高校生における歯肉に異常所見がない者の割合
ウ）12歳児の一人平均虫歯数が1.0本未満である圏域の数
エ）過去1年間に歯科検診を受診した者の割合の増加

オ）フッ化物配合歯磨き剤の使用状況
カ）デンタルフロスの使用状況
キ）歯と歯肉の観察習慣
ク）すべての負傷に占める口腔外傷の割合

健康寿命
う蝕割合
歯周病割合

学校

①学校歯科医と連携し、歯磨き指導や観察
を教育指導に取り入れる
②昼食時、昼食後の口腔ケアの促進
③校内の口腔外傷事例を分析し、予防に努
める

・歯磨き場所、時間の確保

・学校歯科医が主体となり、学校教員への説
明会の実施回数
・昼食時、よく噛んで食べることを指導
・昼食後の歯磨きを指導

・すべての負傷に占める口腔外傷の有無
・昼食をよく噛むこと、昼食後の歯磨きの指導回数

う蝕割合
歯周病割合

Micro
(個人)

①よく噛み、規則正しい食生活、丁寧な歯
磨きを実施
②歯肉の自己観察の習慣を身に着ける
③かかりつけ医をもち、定期的に受診する
④フッ化物や歯間ブラシを利用し、虫歯の予
防を行う

・①②④啓発ポスター等に基づく学習環境
の有無
・③かかりつけ医の有無

・①②④啓発ポスター等に基づく学習の実施
・③かかりつけ医への行くことの重要性の理
解

・フッ化物配合歯磨き剤の使用の有無
・デンタルフロスの使用の有無
・①②④実施回数
・③かかりつけ医 受診回数

う蝕歯数の変化
歯周病の有無

評価マトリクス(三層D-Plus モデル)
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D.考察 

近年行政においても「ロジックモデル」が利用されてきている.ロジックモデルは関心

ある最終結果につながる中間的な「一連の原因と結果」の仮説的な連鎖構造として説明さ

れるモデルであり, 「インプット, アクティビティ, アウトプット, 結果」を用いて記述

される. 本研究で用いた「三層 D-Plusモデル」のベースは「医療の質」を「Structure

（構造）」, 「Process（過程）」,「Outcome（結果）」という 3つの要素から評価するモデ

ルで, 1980 年にアメリカのドナベディアン（Avedis Donabedian）が提唱したものである.

これに, 事業として考えた場合の事業の最終 goalである「Outcome（結果）」につながる

「アウトプット(事業評価)」を加え, 介入主体ごと(行政, 施設(病院, 学校等), 個人)に

階層化したものである.特に数値として評価できる指標体系として整理したものを三層 D-

Plus評価マトリクス」と呼んでいる. 

 

(1)e-statから抽出した指標  

1．歯科実態調査より, 乳歯う蝕有病割合, 平均歯数, 永久歯う蝕有病割合, 保有(喪失

状況), 歯肉の状況(歯周ポケットの有無, 平均分画数, 歯肉出血の有無), 歯数等 

2．NDB性年齢別傷病件数_歯科より, う蝕, 歯周病, 喪失歯,  

3. NDB 地域別傷病件数_歯科より, う蝕, 歯周病, 喪失歯,  

4. 国民健康・栄養調査より,  歯の本数の区分、咀嚼の状況 

5．患者調査より, 歯科診療所の推定患者数, 受領率 

6．地域保健・健康増進報告より, 歯周疾患検診・骨粗しょう症健診結果 

7. 社会医療診療行為別統計より, 歯科診療行為の状況 

8. 全国乳幼児歯科健診結果より, う蝕の有病状況（有病者率、一人平均う歯数）、咬合

異常、軟組織の異常など 

9.う蝕対策等歯科口腔保健の推進に係る調査(フッ化洗口の実施状況) 

     実施施設数,実施人数 

10. 国民医療費より, 医科診療－歯科診療－薬局調剤別にみた国民医療費・構成割合・

人口一人当たり国民医療費 

11. 医療施設（動態）調査・病院報告より, 1施設数, (1)施設の種類別にみた施設

数,(2)開設者別にみた施設数,(3)病床の規模別にみた施設数,(4)診療科目別にみた

施設数, 2病床数(1)病床の種類別にみた病床数,(2)開設者別にみた病床数 

12. 学校保健統計調査より, 12 歳児一人あたり平均う歯数（DMFT）, 歯のない人の割合

（無歯顎者率） 

13. e-ヘルスネットより, 歯の喪失の実態, 義歯の使用状況 

となった. 

 

(2) 都道府県の事業を参考にした指標 

基本的には健康日本 21で用いられている指標であり, 事業プロセスは県によって独自

性があるものの表 15 のように整理される. 

 

(1)(2)を通して見てみると, 行政, 施設(歯科, 学校等), 個人に分類した層での三層評

価マトリクス, Structure(設備, 人, 組織等の外的インフラ), Process(過程, どのよう
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に行う),Output(事業結果, 外的に見える変化), Outcome(結果, 個人の変化, 本質的な変

化)の観点から, 表 16のようにまとめることができる. 

 

Structure指標 

Macro(行政)： 

①県民歯科保健実態調査（学齢期）の実施 

②情報提供・普及啓発 

③健診結果、口腔の現状・課題に関するデータベースの整備 

・調査の実施回数 

・学校歯科医の人数 

・歯科医全体に対する学校歯科医の割合 

 

Mezzo(施設)： 

  (歯科医,診療所) 

①児童への歯科保健指導・教育の実施 

②効果的な媒体の提示、助言 

③歯科検診の実施、それに伴う歯磨き指導、フッ化物洗口、フッ化物歯面塗布の実施 

④各種ケアの普及活動 

・歯科医全体に対する学校歯科医の割合 

・健診を行う部屋の設備状況 

・学校健診を行う人数（歯科医、衛生士、助手、手伝いの教員等） 

・指導時のフッ化物使用量 

 

  (学校) 

①学校歯科医と連携し、歯磨き指導や観察を教育指導に取り入れる 

②昼食時、昼食後の口腔ケアの促進 

③校内の口腔外傷事例を分析し、予防に努める 

・歯磨き場所、時間の確保 

 

Micro(個人) 

①よく噛み、規則正しい食生活、丁寧な歯磨きを実施 

②歯肉の自己観察の習慣を身に着ける 

③かかりつけ医をもち、定期的に受診する 

④フッ化物や歯間ブラシを利用し、虫歯の予防を行う 

・①②④啓発ポスター等に基づく学習環境の有無 

・③かかりつけ医の有無" 

 

Process 指標 

Macro(行政)： 

・歯科医への県方針の説明会実施回数 

・ポスター作成部数、配布部数 
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・普及のためのパンフレット 学校配布数" 

 

Mezzo(施設)： 

  (歯科医,診療所) 

・歯科保健指導のための学校訪問の回数 

・ポスターを掲載している学校数 

・パンフレットを生徒に配布している学校数 

 

(学校) 

・学校歯科医が主体となり、学校教員への説明会の実施回数 

・昼食時、よく噛んで食べることを指導 

・昼食後の歯磨きを指導 

 

Micro(個人) 

・①②④啓発ポスター等に基づく学習の実施 

・③かかりつけ医への行くことの重要性の理解 

 

E.結論 

 Structure指標, Process指標により, どの程度 output指標, outcome指標が変化する

かは興味深い課題である. NDB はおもに治療などの介入行為のデータであるが, 社会統計

として考えた場合, Structure指標, Process指標をよりデータ化する工夫が必要と考える. 

 

F.引用文献 

 該当なし 
 
G．研究発表 

 該当なし 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

  該当なし 
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