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事業所での酸蝕症の歯科健診を行うにあたっての現時点の考え方の試案 
(たたき台) 
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              １ はじめに 
 
 
 
〇事業所で義務付けられている歯科健診の代表例として位置づけられるいわ

ゆる酸蝕症は、労働安全衛生法で、労働者が歯・口の健康を守る上で有害とさ

れる強酸等を業務で取り扱っている労働者に対して歯科医師による健康診断

を定期的に受けることが義務付けられています。 
 
〇事業所では、労働衛生（＝労働者の健康保持のため職場環境や労働条件を必

要に応じて改善していくこと）の向上のため、位置付けられている３管理とし

て 
作業環境管理：作業を行う環境での温度や騒音、工場内の浮遊物質などの環境

を良好な状態に改善すること 
作業管理：従業員の健康・安全を確保した上で作業方法を決めていくことで、

手袋やマスク、ヘルメットなどの保護具をつけたり、作業時間を適正

化していくこと 
健康管理：従業員の健康状態のチェックを行うこと。 

が位置づけられており、表面的には明確な位置づけがされていると 

はかぎりませんが、本来、歯科疾患に対しても必要に応じて行われ

る枠組みになっています。 
 
〇このため、歯科医師による健康診断は、３管理のうちの健康管理として実施

されており、ある意味、一般的な健康診断と同様に、事業所で行うべき作業環

境管理、作業管理が適切に行われいているのかをチェックすることが求められ

ていることになります。 
 
〇もちろん、歯科疾患の場合、労働環境というよりは、生活環境の影響が反映

しての影響が発病に強く影響していることもありますが、労働者の健康保持を

通して、労働者の保護を図る上で、一般健康診断の中での歯科健診が義務化さ

れていない現状の制度下においては、就労者の保護を図る上で必要な判断を歯

科医師が適切に行うことが求められています。 
 
〇この冊子では、事業所での労働衛生の位置づけの一つとして、働いている人

の健康管理の一環で位置付けられている「歯科医師による有害業務に対する健

康診査」についての診断基準と、就労環境及び生活習慣の把握のための問診票

及び質問紙、及びその他の把握法を示すとともに、事業所から、労働衛生管理

の一環として、歯科医師が健康管理に対しての助言を求められたときの対応に

ついて、触れることとしました。 
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２ 酸蝕症の成り立ちと特徴 
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３ 酸蝕症と予防方法 
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４ 酸蝕症の健診の方法と健診基準（過去の経緯から） 
 

  
歯の酸蝕症の健診にあたっては、食生活習慣、加齢、咬合（状態、習慣）などによる非職

業性の歯の酸蝕症など類似する症状との鑑別診断が重要となります。 
 口腔の診査は、視診触診型の診断法で行い、歯の酸蝕症の病変や実質欠損を擦過診や打

診などにより健診基準に従って診査します。また、経時的な観察を必要とするため、同一の

診査者によって行いう、事前にキャリブレーションを実施した診査者によって行うことも

重要である。歯の状態の記録においては、石膏模型、口腔内写真撮影、レプリカ法などを用

います。 
 診査時には、対象者に就労状況、口腔に関する自覚症状（例えば、「作業中、作業後に

前歯がしみる」、「何か前歯に触れると痛い」など）についての聞き取りも必要があります。 
 健診基準について、わが国において統一されているものはなく、基準の明確化が必要と

される。ここでは、これまでに実施されてきた方法を示します。1923 年に吉沢により、「所

謂酸気欠損の診断基準」（表 1）として、わが国で最初の歯の酸蝕症の基準が示された。こ

の方法は、第１度から第 3 度の３段階に分類され第 1 度において象牙質まで進行した状況

を評価している。いくらかの見直しがあったものの吉沢の方法は長く使用されていました。

1927 年には、星合らが、職業病として歯牙酸蝕症に取り組み、「歯牙酸蝕症の診断基準」を

示しています。吉沢の方法と同様に３段階に分類されましたが、第１度では、琺瑯質（エナ

メル質）の表面に限局した病変であり、第２度で象牙質面露出があるものと規定されていま

す（表 2）。星合らは、歯牙酸蝕症の特徴として、実質欠損の症状が大小様々であり、発生

は、酸の環境濃度、酸の種類、被爆時間、経験年数、個体差（特に歯質）などをあげ、症状

から、歯の酸蝕症を規定する困難さについても述べています。その後、戦後の復興期であっ

た 1952 年に硫安工業会から、４段階で評価する基準が示されました（表 3）。この頃は、劣

悪な労働環境下での長時間労働の日常化による職業病の発生増加が問題となり、歯の酸蝕

症もその一つでした。この基準では、第３度に象牙質の露出が位置付けられています。1969
年になると、森本により、これまでの指標に健全、疑問型を含む６段階の分類が示されまし

た（表 4）。この時期から、職場の健康管理、歯牙酸蝕症の予防対策が必要であることが重

視され始め、治療よりも予防を優先することにシフトしています。提起者、提起時期は不明

でするが、1982 年に日本歯科医師会「産業歯科衛生」に提示された４段階分類の指標を表

5 に示します。この指標では、４段階に分類され、１度、２度においてはさらに細分化され

ています。象牙質の露出が２度に分類されており、歯髄や歯冠部の 2/3 以上との数値が示さ

れました。1971 年には、上田が、詳細な基準を示した。その後、上田の基準を基に矢崎が

上田の基準の簡略化と±（E0）区分を加えた指標を示します（表 6）。E は、dental erosion
を意味しており、う蝕診断の C1~C4 をイメージしたものとなっています。また、E0 には、

これまでの指標でも示された「エナメル質表面の軽度腐食（表面欠損）」に加え、①軽度酸

蝕症の疑い、②酸蝕度にかかわらず職業性酸蝕症の疑い、③何らかの理由で確定診断ができ

ない、を含んでいます。歯の酸蝕症が治療を目的とした診断ではなく、健康管理のためであ

り、経過観察を重視したものです。参考までに、諸外国における職業性の歯の酸蝕症の診断

基準を表 7,8 に示します。Kim らは、象牙質の損失を第 1、第 2 象牙質の損失により分類し

ている。Millward らは、Kim らの指標をさらに細分化した象牙質の分類がされており、加

えて、歯面による分類がされ、歯面ごとの基準が明記されています。 
診断基準は、歯の酸蝕症の進行状況（健全から透明性、実質欠損）に応じて、発症部位を

加味したものであることが望ましいと考えられています。 
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表４－1.  所謂酸気欠損の診断基準（吉沢、1923） 

 
 
 
表４－2. 歯牙酸蝕症の診断基準（星合、他 1927） 

 
 
 
表４－3.  歯牙酸蝕症診断基準（硫安工業会、1952） 

 
 
 
表４－4. 歯牙酸蝕症診断基準（森本基、1969） 
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表４－5. 日本歯科医師会「産業歯科衛生」1982.での診断基準 

 
 
 
表４－6.  上田喜一：衛生学・公衆衛生学、医歯薬出版、1971 を矢崎改変（EO 新設ほ

か改変） 

 
 
 
表４－7. occupational dental erosion（Kim ら、2003） 

 
 
 
 
 
表４－ 8.   TWI 

modified 
（  Millward ら 、

2019） 
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表４－8.  TWI modified （ Millward ら、2019） 
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５ 酸蝕症で用いる歯科健診の基準（現時点） 
 
 

 過去の経緯を踏まえつつ、調査を行うにあたって、日本歯科医師会が「産業保健入門」

で触れている健診基準を踏まえ、当面、以下の通りの基準を用いることが望ましいと考えら

れます。。 
 
 
 表５－１歯の酸蝕で用いる基準について 
 
±     疑問型 
第１度  E1-1  歯の切縁及び隅角部に溶解所見がある 
      Ē1-2  エナメル質に限局した歯の表面欠損 
（歯面損失）がある。 
第２度    E-2    歯の表面欠損（歯面損失）が象牙質内にとどまるもの 
第３度    E-3    歯の表面欠損（歯面損失）が歯髄近く 
まで及んだもの 
第 4 度   E-4    歯冠部が大きく(または 3 分の 2 以上)欠損したもの 
 
 
 

６ 酸蝕症で用いる歯科健康診断票（酸蝕症を主とする） 
 
 

 歯の酸蝕症の診断には、酸取り扱いに関する労務（業務経験年数、取り扱い物質、作業

内容、取扱い量、取扱い時間）履歴が必須となる。高齢の作業者の場合、現在の取扱い量が

少なくても重度の歯の酸蝕症がみられることもあります。歯科健康診断票には、上記に加え、

現在の作業環境状態（局所排気、全体換気）、作業管理（保護具の使用）についての問診も

必要です。また、津川ら（津川恵子：職業性歯牙酸蝕症に関する研究、口腔衛生学会誌 26
（4）、1977 年）は、酸蒸気の発生する部門に従事する従業員の約半数に何らかの自覚症状

がみられたことを報告しており、問診で対象者に確認することも重要です。 
歯の酸蝕症の診断に加え、その他の所見として歯の摩耗、前歯部の半月状欠損などについ

ても調査します。 
いずれの健診においても同様であるが、健康診断をすることだけが目的ではなく、健康診

断後の対象者をどのように管理していくかが重要となり（事後措置）、労働安全衛生規則に

基づく歯科健康診断でも必要です。事後措置は、項目ごとに 4 区分（診断・健康管理・就

業・指導）に分けられます。各検査で最終的に異常や疾病の確定した場合に医学的な管理を

決める診断区分、診断区分に類似していますが、管理の必要性を明確にする健康管理区分、

対象者に健康管理の点から就業上何らかの制限を加えるか否かを決める就業区分、対象者

の具体的な生活における注意点などについて保健指導や医療指導を行う指導区分となりま

す。これらを踏まえた、歯科健康診断票の一例を示します（図６－１）。 
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図６－１ 労働安全衛生規則に基づく歯科健康診査票の一例 
 

 
  
 
  
 

フリガナ
氏名

雇入れ年月

実施年月日 年 月 　日 経験年数現職 年 か月 （前職　　年　　か月）

取扱い物質 □塩酸　□硝酸　□硫酸　□亜硫酸　□フッ化水素　□黄りん　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

作業内容

取扱い量 　 ｇ・㎏・ｔ／1回・月・年

取扱い時間 連続作業時間 分・時間

取扱い回数 回／日・週・月

当該化学物質へ
の大量曝露

□あった　　□なかった　　□わからない

局所排気注1） □使用せず　□使用（□時々　□常時）　□わからない

全体換気注1） □使用せず　□使用（□時々　□常時）　□わからない

保護具注1） □使用せず　□使用（□時々　□常時）

□防護服　□保護マスク（□防毒用　□防塵用　□その他（　　　　　　　　））　

□保護手袋　□長靴　□防護めがね　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

自覚症状 □なし　　

□あり　→　以下の該当する項目に☑を入れる。

　　□歯がしみる　□歯の痛み　□歯の変色　□前歯の欠けや厚み

取扱い量の変更（半年の間に）
□増えた　　□減った　　□変わらない　　□わからない

男
女

        年    　     月　　　日生　　　　歳　

　年　　　月　　

作業内容（工程）の変更（半年の間に）
□有　　□無　　□わからない
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　　□歯肉の痛み　□歯肉の変色　□口内炎　□噛みづらい

　　□味覚　□せき・たん　□声がかすれる　□皮膚炎　□湿疹

　　□涙目・充血　□胃の痛み　□吐き気　□食欲不振　□下痢　□頭痛

　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

特記事項

歯の酸蝕症 健全 歯

注2） （E±） 歯

（E1-1）　　 歯

（E1-2）　　 歯

（E2）　　 歯

（E3）　　 歯

（E4）　　 歯

          （E1）以上　 歯

口腔内写真 判定基準
E（±）：歯質の損失程度に関わ
らず疑問型
E1：歯の表面欠損（歯面損失）が
エナメル質にとどまるもの
E1-1：切縁、隅角部に限局
E1-2：前歯唇面
E2：歯の表面欠損（歯面損失）が
象牙質にとどまるもの
E3：歯の表面欠損（歯面損失）が
歯髄または歯髄近くまで及んだ
もの
E4：歯冠部が大きく（またはおよ
そ2/3以上）欠損したもの

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
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その他の所見 □なし　

注3） □あり　→　部位および症状（以下、該当項目に☑を入れる）

□歯の摩耗症　□前歯部の半月状欠損　□緑色の歯石沈着　□歯頚部黄色環

□歯肉の着色　□歯肉肥大　□口腔粘膜の剥離　□口内炎（潰瘍性・カタル性）　

□口唇のチアノーゼ　□顎関節異常　□骨疽　□流涎　□唾液分泌異常　□味覚の異常

□金属味　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

診断区分 注4）

特記内科的所
見  注5）

就業区分（歯
科医師の意見
として） 注６）

指導区分 □指導不要　　　□要保健指導　　□要医療指導

健診歯科医意見

健診歯科医氏名

□異常なし　　　□要観察　　　□要精密検査　　　□要医療

□なし　□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□通常勤務　　　□就業制限　　　□要休業
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注1）局所排気、全体換気、防護具について
ここでは、当該化学物質を取扱っている時であることを確認して記載する。

注2）歯の酸蝕症について
現在歯について「／」を記載する。　例　2

注3）その他の所見について
ここでは、歯の酸蝕症以外の所見を記入する。例えば、上記「取扱い物質では、その他として、
以下のものなどがとりあげられ、その物質特有の症状が出現することが考えられる。そのため、
部位の標記と症状についてを記載する。
他の物質　例）鉛、水銀、クロム、蒼鉛、銅、カドミウム、塩素、臭素、ヨウ素、ヒ素、仮性ソーダ、
炭酸ソーダ、アニリン、タール、ベンゾール、ニトロベンゼン、PCB、鉱物性及び金属製粉塵、
ガラス吹き、菓子味見、高圧作業、など
診査にあたっては、歯、歯肉、口唇、頬粘膜、舌、顎、口蓋、扁桃、唾液分泌状態を色異常、形態異常、
分泌異常について行う。

注4）診断区分について
塩酸、硝酸、硫酸、亜硫酸（特化則による第3類物質）については、医師による特殊健康診断は行わ
れないため、歯科医師の歯科健康診断となる。フッ化水素、黄りんおよび亜硫酸は、特化則または
行政指導により医師の健康診断が行われる。医師の健康診断結果を参照することも必要である。
注4）-1
異常なし；いずれにおいても症状がみられない状態である。
要観察；歯の酸蝕症においては、判定基準E0（±）～E1であり、作業条件の（再）調査あるいは
要確認＊）を行い、適切な作業環境管理、作業管理による対応による対策により、次回の歯科健康診断まで
経時的変化をみる。 ＊：作業条件の（再）調査あるいは要確認については、産業医と連携する。
要精密検査；歯の酸蝕症において、E2であり、エックス線検査の実施や特定物質による影響以外の要因
（年齢による咬耗、食生活習慣、作業方法、曝露時間など）との関連について、十分な情報を得る。
要医療；歯の酸蝕症において、E3～E4であり、う蝕の治療法と同様の基本的治療を行う。
注4）-2

管 理 Ａ

1
2

注5）就業区分について
通常勤務；通常の勤務でよいもの。
就業制限；勤務に制限を加える必要があるもの。勤務による負荷の軽減を行う。局所排気および全体換気
の徹底、保護具の適正装備、労働時間の短縮、労働負荷の制限、作業の転換、就業場所の変更などの
処置を講じる必要がある。
要休業；勤務を休む必要があるもの。療養のため、休暇、休職等により一定期間勤務させない措置を
講じる必要がある。

E（±）およびE1-1（切

歯の酸蝕症

E1-2（前歯唇面）およびE2
E3およびE

異常なし

記入にあたってのお願い(案）

区 分

管理Ｂ

　　管理Ｃ

第一次健康診断の全ての検査項目に異常が認められない
者
第一次健康診断のある検査項目に異常を認めるが、医師
第二次健康診断の結果管理Ｃに該当しない者
第二次健康診断の結果治療を要すると認められる者

原 則
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７ 酸蝕症で用いる問診及び質問紙票 
 
歯の酸蝕症は、職業性のみでなく、非職業性である逆流性食道炎、拒食症、アルコール中

毒、摂食障害による嘔吐などを要因とする場合や酸性飲食物、薬物・薬剤などが要因なる場

合が挙げられます。そのため、職業性の歯の酸蝕症の診断の補完の一つとして、対象者から

の情報の取得があげられます。問診（質問紙）票では、対象者の既往（逆流性食道炎や拒食

症の発現）状況や生活習慣、特に食生活習慣に関する項目を含むことが肝要です。また、事

後措置における保健指導に役立てる項目を含むべきである。問診票の一例を示します（図７

－１）。 
 

図７－１ 歯科健康診断での問診票の一例 

 
 

質問1.
現在、ご自分の歯や口の状態で気になるこ
とはありますか。

□はい □いいえ

「はい」と答えた方は該当するすべてに☑してください。

　□嚙み具合　□外観　□発話　□口臭　□痛み（□歯 □歯肉 □顎）　□歯の擦り減り　

　□歯が薄くなった　□歯がかけた　□その他（　　　　　　）

質問2. 冷たいものや熱いものが歯にしみますか。 □はい（□時々□いつも） □いいえ

それはどこですか。 □前歯（□上・□下）　□おく歯（□上・□下）

質問3.
前歯に欠けたところや薄くなったところが
ありますか。

□はい □いいえ

質問4. 電動歯ブラシを使っていますか。 □いいえ　  □はい（□時々□毎日）　

質問5.
歯磨きの時の歯ブラシの力の入れ具合はど
うですか。

□つよい　□ふつう　□よわい　□わからない

質問6. 間食（甘い食べ物や飲み物）をしますか。 □はい（□時々□毎日）　□いいえ

「はい」と答えた方は該当するすべてに☑をまた週5回以上のものには☒を記入してください。
 　□柑橘類ベースの飲料　□コーラ　□炭酸水　□お酢飲料（果実酢、黒酢など）　□ワイン
 　□ヨーグルトドリンク　□梅干し　□スポーツ飲料　□コーヒー　□紅茶
 　□ビタミンCサプリ　□柑橘系果物（グループフルーツなど）　□クエン酸
 　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

質問7. 固いものは好きですか。 □はい □いいえ

質問8.
歯ぎしり・喰いしばりをしますか。（家族
に言われたことがありますか）

□はい  　 □いいえ

質問9. 飲酒頻度はどれくらいです。

　　□飲まない　□時々　□1～2日／週　□3～4日／週　□５～6日／週　□毎日　

質問10.
たばこ（新型タバコを含む）を吸っていま
すか。

□はい　　□いいえ

質問11. 胃のもたれやのどの違和感がありますか。 □毎日 □時々　  □いいえ

質問12.
口の中まで酸っぱい液がこみあげることが
ありますか。

□はい       □いいえ　

質問13.
歯科医院などで歯磨き指導を受けたことは
ありますか。

□いいえ　 □はい
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    ８ 歯科健診の際の事後評価（職場環境の分析、業務性分析） 
 
 
（就労環境の影響評価） 
〇 酸蝕症等の健診結果の評価にあたって、酸蝕症の疑いまたは E1 以上の診断がなされ

た場合は、職場環境に関する問診票および質問紙の内容から、就労者の状況把握を行い、

就労環境に伴う影響の有無を確認した後、生活習慣での酸蝕の可能性を評価した上で、

就労環境による影響がどの程度かを評価します。 
（生活習慣評価と事業所への情報提供） 
〇 生活習慣に対する問診票および質問紙の結果等を調べたうえで、生活習慣の影響に

比較し就労環境への影響が大きい場合は、事業所にその結果を伝えるとともに、過去の

健診結果との比較を行って事後評価を行います。 
（事業所 3 管理の状況推移と産業医との連携） 
〇 評価にあたっては必要に応じて、事業所の産業医とも連携しながら、過去の事業所の

3 管理の状況推移を把握しながら、実施します。 
（所見がない場合の事後評価の方法） 
〇 酸蝕所見等が認められない場合は、過去の状況推移を観察した上で、いままでの事業

所の対応状況の推移について、把握を行う。 
事業所での酸蝕症の管理が求められ、就労環境での影響がある場合、以下の対応を図りま

す。 
 
（酸蝕症の健診の結果、疑わしい所見があった場合） 
〇 酸蝕症等の健診の結果、疑わしいとの所見で、就労環境の影響が、生活環境を上回る

と判断された場合は、要観察の扱いとし、健診を行った歯科医師と相談の上、保健指導

を行い、フッ化物歯磨剤での歯みがき等も推奨する。なお、事業所での作業環境管理、

作業管理での対応を促進します。 
 
（酸蝕症の健診の結果、E1-1、E1-2 の所見があった場合） 
〇 酸蝕症等の健診の結果、酸蝕症が第 1 度と診断された場合で、就労環境の影響が、生

活環境を上回ると判断された場合は、要観察の扱いとし、保健指導を行うとともに、高

濃度フッ化物配合歯磨剤の使用推奨を含めフッ化物局所応用を進めます。  
 
（酸蝕症の健診の結果、E2 以上の所見があった場合） 
〇 酸蝕症等の健診の結果、酸蝕症が第 2 度と診断された場合で、就労環境の影響が、生

活環境を上回る場合は、原則要医療とし、職場での健康管理を徹底する。その場合、保

健指導の他にフッ化物局所応用を推奨し、歯科医療機関の受診を促します。なお、E3,E4
の場合は、要医療とし受診を勧奨します。 
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表８－１  歯の酸蝕症と事業所、産業歯科医の対応 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

就労環境
の影響

生活環
境の影

事業所等での対応 頻度

なし なし なし
職場での保

健指導
職場でフッ
化物応用

受診勧奨
非常に
多い

小さい 大きい 必要な場合、要観察 必要な場合 　
大きい 小さい 要観察 必要な場合
大きい ない 要観察 必要な場合
ない 大きい なし 不要

小さい 大きい 必要な場合、要観察 必要な場合 　
大きい 小さい 要観察 実施 〇
大きい ない 要観察 実施 〇
ない 大きい なし 不要

小さい 大きい 必要な場合、要観察 必要な場合 　
大きい 小さい 要観察 実施 〇
大きい ない 要観察 実施 〇
ない 大きい 無し 不要

小さい 大きい 医療＋職場管理 実施 〇
大きい 小さい 受診勧奨 実施 〇 〇
大きい ない 受診勧奨 実施 〇 〇
ない 大きい 受診勧奨 不要 〇

小さい 大きい 受診勧奨 実施 〇
大きい 小さい 医療＋職場管理 実施 〇 〇
大きい ない 医療＋職場管理 実施 〇 〇
ない 大きい 医療 不要 〇

E3、E4第3度以上
非常に
まれ

まれ

少ない

E2第2度

E1-1第1度

第1度 E1-2 少ない

　症状なし

歯の酸蝕症の分類

比較的
多い

± E0

　　　　産業歯科医等の対応
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９ おわりに 
 
有害業務に従事する者の歯科医師に対する健診について令和 4 年 10 月 1 日から 50 名未

満の事業所について健診の報告義務が課せられるとともに、報告様式が変更されましたこ

とから、事業所での歯科健診業務の円滑化を図るため、事業所での酸蝕症の歯科健診を行う

にあたっての現時点の考え方の試案をとりまとめました。今後、見直しを必要に応じて行っ

ていく予定です。なお、事業所での有害業務に従事する者の歯科健診は酸蝕症が主体ではあ

るものの、他の歯・口の疾患でも影響があるとされ、今後、必要に応じて、いわゆる歯の酸

蝕症以外の内容についても、必要に応じて、まとめていくこととしています。 
 
 
 
令和 4 年度厚生労働科学研究「労働安全衛生法に基づく歯科医師による健康診断のより 
適切な実施に資する研究」（歯科医師の有害業務に対する歯科医師の健康診断の実施につ 
いての健診基準、問診の実施方法、事後措置等の考え方の作成ワーキング） 
 
１ ワーキングの検討メンバー 
加藤 元   日本産業衛生学会産業歯科保健部会長 
木下 隆二  日本労働衛生研究協議会長・木下労働衛生コンサルタント事務所 
福田  英輝   国立保健医療科学院 統括研究官（歯科口腔保健研究分野）   
上野 晋    産業医科大学 産業生態科学研究所 職業性中毒学研究室 教授   
杉原  直樹  東京歯科大学 衛生学講座 主任教授 
有川  量崇  日本大学松戸歯学部 衛生学講座 教授 
大山 篤   神戸製鋼所健康管理センター 歯科医師 
小林  宏明   住友商事歯科診療所 所長 
澁谷 智明  日立製作所京浜地区産業医療統括センタ 歯科医師 
佐藤  涼一  東京歯科大学 衛生学講座 講師 
上條  英之  東京歯科大学 歯科社会保障学 教授 
 
２ 検討会の開催状況 
第 1 回ワーキング   令和 4 年  6 月 20 日(月) 
第 2 回ワーキング   令和 4 年  7 月 22 日(金) 
第 3 回ワーキング   令和 4 年 10 月 28 日(金) 
第 4 回ワーキング   令和 5 年 １月  19 日(木) 
 
３ 主な内容の執筆者 
１）はじめに         上條英之 
２）酸蝕症の内容と成り立ち  佐藤諒一 
３）酸蝕症と予防方法     佐藤諒一 
４）酸蝕症の健診の方法と健診基準（過去の経緯から） 有川量崇 
５）酸蝕症で用いる歯科健診の基準（現時点） 上條英之 
６）酸蝕症で用いる歯科健康診断票（酸蝕症を主とする） 有川量崇 
７）酸蝕症で用いる問診及び質問紙票 有川量崇 
８）歯科健診の際の事後評価（職場環境の分析、業務性分析） 上條英之 
９）おわりに 上條英之 


