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公益社団法人  日本歯科医師会

― 歯科医師の倫理綱領 ―

表紙に寄せて

われわれ歯科医師は、日頃より歯科医学および歯科医療の研鑽を通じて培った知識や技術を
もって、人々の健康の回復と疾病の予防のために貢献するものである。

一、専門職として歯科医学と歯科医療の発展のために尽くし、医療倫理の実践に務める。

一、専門職であることを念頭に、法を遵守し適切な説明を行い、常に愛情を持って患者
のために社会的使命を果たすように努める。

一、自己の知識、技術、経験を社会のために提供し、社会福祉および国民の健康向上の
ために努める。

　今年は雨が多く、桜の季節もあっという

間に過ぎ去りました。めずらしい八重桜

（ぼたん桜）の１枚です。

　あいにくの雨でしたが、晴れていればも

っときれいだったことでしょう。　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　 （H .K）
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今回の熊歯会報は､ ４・５月合併号をお届けしています｡ ４月より県歯会からの発送物が

毎月２回だったものを月１回に (５日発送) に変更したことに伴い､ これまで毎月15日の発

刊を毎月原則５日にすることになったためです｡

これは本会で進めているペーパーレス化の一貫で､ 現在１年間のコピー・印刷枚数はなん

と100万枚弱と印刷会社並みの量です｡ パソコンが普及し､ 紙の使用量が減るかと思いきや､

情報量が格段に増え､ また簡単に文書作成や複写が行えるため､ 毎月２回会員に発送される

案内文書､ チラシ等の量は年々増加し､ それに伴ってコピーの量も大変増えています｡ 会員

の先生方も多量の案内に､ 重要な文書を見逃してしまう恐れもでてくるかもしれません｡ こ

れまでも理事会等ではパソコンを使ったペーパーレス化を行ってまいりましたが､ 本腰を入

れて紙と経費の削減を行ってまいります｡ ただし､ 発送物が月１回となることで､ これまで

の講習会の案内・お知らせ文書等も回数が減りますのでご注意ください｡ 緊急のお知らせ等

はFAXやメールを利用していきたいと考えております｡

さて､ 近年全国的に日本歯科医師会生涯研修の参加率が低下傾向にあります｡ 日歯生涯研

修事業や県歯会の学術研修事業そして､ 安心・安全歯科医療推進制度といった生涯研修につ

いて改めて考えてみますと､ これらの目的は会員が国民に対して最良の医療を提供する担保

となることであり､ そのためには会員が自ら生涯に渡る研修を行い､ 歯科医療についての知

識と技術を維持することが必要です｡ 国も歯科医療に携わる者への教育過程から､ 臨床研修､

そして歯科医師としての生涯研修と一連の歯科医療人としての養成が必要であると考えてお

り､ 生涯研修の部分は歯科医師会や歯科医学会がそれを担うべきであると考えています｡

積極的に生涯研修に参加する意味には､ その成果が国民に還元されることだけでなく､ 歯

科医師会が学術団体であることを国民に示し､ 高く評価される必要性もあります｡ 個々に研

鑽することも非常に大切なことですが､ 組織として評価される必要があり､ 社会的評価がな

ければ､ 我々の意見や施策を取り入れてはくれないでしょう｡ 個々の生涯研修の取り組みが

歯科医師会として集結することで社会的評価を受けるということを目的としているというこ

とをご理解いただきたいと思います｡ そういう意味では生涯研修の単位を取ることは大事で

すが､ それだけで十分ではなく､ 日歯生涯研修の認定証や修了証を獲得する｡ また安心・安

全歯科医療推進制度の基準を達成し登録するといった､ 国民や県民の目に止まる形で示すと

いうことが大切であると考えておりますし､ 行政はそういった具体的数値を評価指標としま

す｡

医療連携が徐々に形となって成果を挙げる一方で､ 歯科医師会の組織率の低下も問題となっ

ている今､ 個々の会員の先生方の姿勢と学術団体としての歯科医師会の役割が試される重要

な局面に来ているのではないかと感じております｡

��
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１. 開会：小島副会長
２. 挨拶：浦田会長

いよいよ今事業年度も残り僅かとなりまし

た｡ まだ任期も残り３ヶ月程ございますが､

１年間お疲れ様でした｡ 役職員の皆様には心

より御礼申し上げます｡ そして､ 懸案であり

ました地域医療介護総合確保基金の対応であ

りますけれども､ 大変厳しいスケジュールで

ございましたが何とか年度内に目処が立ちま

した｡ 担当役員職員の皆様に頑張っていただ

いたおかげで､ 医科歯科連携訪問歯科診療用

器材も無事本会に納品され､ ５郡市に配備す

る準備が整いました｡ また先生方に申請して

いただいた在宅歯科診療器材については､ 概

ね何とか間に合ったという報告を受けており

ます｡ 年度の終わりになってこのような会務

が生じて忙しい事になったにも関わらず､ 今

年度最大の事業に対応していただいた役職員

の皆様には本当に感謝申し上げます｡ この事

業は今後３年間の予定がある程度決まってお

りますので､ 次年度以降はこのような混乱は

ないと思いますし､ ないようにしなければな

りませんので､ 引き続き対応をよろしくお願

３月25日(水) 午後７時より県歯会館 第１会議室において浦田会長他牛島常務理事 (公務) を
除く全役員､ 伊藤学院長出席のもと､ 議長を浦田会長､ 議事録署名人を久々山・西野両監事､ 浦
田会長として第22回理事会が開催された｡

い申し上げます｡ この基金の事業は10年間は

続けるというように政府は考えているようで

す｡ そのなかで地域医療構想が策定され､ 今

月に厚労省によるマニュアルができあがり､

同月26日に都道府県を対象とした説明会が開

催されます｡ このマニュアルを元に各地域で

地域医療構想を平成27､ 28年に向けて構築し

ていくことになるようです｡ その大きな柱が､

①医療体制の確保､ 2025年問題に向けて地域

における医療機能をどのように確保していく

か､ ②介護を含めた地域医療包括ケアシステ

ムを構築する､ の２つです｡ これに向けて我々

も大きく舵を切って事業展開をしなければな

りませんので､ 会員の先生方には益々事業に

参加していただけるよう､ 施策を考えて乗り

遅れないように充分に対応したいと考えてお

りますので､ 今後もよろしくお願いしたいと

思います｡ なにはともあれ､ 懸案であった基

金の対応に目処が付いたことで少しホッとし

ておりますが､ このホッとはほんの一瞬であ

り､ 次に向けて先生方と協議しながらしっか

りと事業を進めていきたいと考えております｡

��
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３. 平成26年度会務報告：
(自：２月23日～至：３月22日)

本会総務：理事会､ 常務理事会､ 歯科医療・

口腔保健 ｢世界会議2015｣

学 術：第19回熊本県歯科医学大会

社会保険：レセプトチェックセンター

地域保健：協会けんぽスモールチェンジ・

生活歯援プログラム健診

広 報：会報4月・5月合併号編集・校正

学校歯科：福岡県学校歯科医研修会

医療対策：医療相談苦情事例報告

センター・介護：第２回在宅歯科医療にお

ける他職種との連携研修会

総務・厚生・医療管理：医科歯科病診連携

運営協議会

学 院：歯科衛生士国家試験､ 学院卒業

式

国保組合：通常組合会

以上､ 各担当役員より報告がなされた｡

４. 報告事項：
１, 表彰

・日本学校歯科医会会長表彰

赤城 公徳 会員 (熊本市)､ 後藤 俊一

会員 (熊本市)､ 江藤 寛文 会員 (上

益城郡)､ 矢毛石 陸男 会員 (上益城

郡)､ 原賀 滋久 会員 (山鹿市)

表彰式：平成27年３月24日(火) 第86

回日本学校歯科医会総会

２, 配送業者からの契約の一部変更依頼

配送業者より､ 配送日数を現行の２

日以内から３日以内に変更させてほし

い旨依頼があり､ 了承した｡

３, 平成26年度臨時代議員会タイムスケジュー

ル

原案どおり承認した｡

４, 会員への定期便の年間発送予定日

原則毎月５日､ ５日が土曜・日祭日

の場合は翌事業日が発送日となる｡ 発

送予定表を全会員に送付する｡

５, 出張行程報告書

出張に行った際には出張行程報告書

を提出することとし､ これを旅費日当

支給額の算定根拠にする｡

６, 平成27年度定期健康診断・特定健康診

査・特定保健指導の実施企画書及び受

診通知及び追加項目 (ＰＳＡ検査) の

取り扱い

今年度の定期健康診断は､ 次の２点

が変更となった｡ ①消費税が８％に増

加したことにより､ 健診料金が9,500

円から9,720円に値上げとなる｡ ②熊

本市内､ 上益城郡地区の健診を個別健

診 (受診期間６月～７月) と巡回健診

(受診期間９月) の２つの期間に分け

て実施する｡ また､ 追加項目のＰＳＡ

検査に関し､ 甲種組合員のみ自動的に

受診できるように健診実施機関と協議

した結果､ ＰＳＡ検査を希望しない人

もいることも考慮して､ ①健康診断の

お知らせに注記する､ ②申込書や実施

会場の看板に目立つように記載する｡

③受付で受診の可否について確認を行

う､ 以上３点の業務を追加する｡

７, 日本歯科医師会からの ｢平成26年分所

得税青色申告決算書｣ の調査依頼

昨年と同様の調査であり､ 今年度も

調査対象を理事､ 委員会委員に的を絞っ

て実施することを承認した｡

８, 委員会事業企画 (案)

・学術委員会：『熊大歯科口腔外科中山

教授の就任披露を兼ねた講演会』 (５

月９日)

『安全な歯科治療を提供するためのバ

イタルサインセミナー』 (６月14日)

・学校歯科委員会 『各郡市学校歯科担当

者会議』 (５月１日)

９, フッ化物洗口に伴う患者向け医薬品ガ

イド

フッ化物洗口の実施にあたって配布

を検討している患者向け医薬品ガイド

について､ 使用上の注意や副作用の記

載が誤解を招く恐れがあること､ また､

ガイドはあくまでも院内において個別

に患者に渡すことを想定しているもの

であり､ 集団で配布しない方がよいと

の販売会社の意見を踏まえ､ 配布にあ

たっては今後慎重に取り扱う｡

10, 会計２月末現況

��
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５. 連絡事項：
１, 平成27年度年間行事予定

２, ４月行事予定

６. 承認事項：
１, 関係機関・団体からの役員等の推薦依

頼 [承認]

・健康・生きがいづくり支援事業推進委

員会委員／公益社団法人熊本県老人ク

ラブ連合会

宮坂 圭太 副会長

任期：

平成27年４月１日～平成30年３月31日

・ ｢熊本県ＰＴＡ共済｣ 審査委員会専門

医師／一般財団法人熊本県ＰＴＡ教育

振興財団

西野 隆一 監事

任期：

平成27年４月１日～平成28年３月31日

７. 議題：
１, 医科歯科連携訪問歯科診療用医療機器

貸借契約書 [承認]

契約書の締結を承認した｡

２, 物品購入並びに会館の増設改修の決裁

に関する内規の修正 [承認]

原案通り承認した｡

３, 平成26年度臨時代議員会事前質問の

回答 [承認]

原案通り承認した｡

４, 役員・各委員会委員合同会議 [承認]

６月12日(金) 午後７時30分より

ＫＫＲホテル熊本にて開催する｡

５, 熊本県後期高齢者歯科口腔健康診査事

業の健診単価等の再協議 [承認]

事業に係る健診単価等について連合

会と再協議を行い､ 本会としては再協

議内容で了承することとした｡ なお､

健診データの電子化等の事務処理につ

いては健診実施までに再検討すること

とした｡

６, 定款・規則集の製本 [承認]

３社に相見積もりを出してもらった

結果､ 一番安価な岱明印刷に決定し､

サイズはＢ５版とする｡

７, 平成26年度熊本県委託 (補助) 事業に

係る予算 [承認]

①医科歯科連携訪問歯科診療用機器整備

事業予算明細書 (補助事業)

②医科歯科病診連携推進事業予算明細書

(がん診療：委託事業)

③医科歯科病診連携推進事業予算明細書

(回復期：委託事業)

④在宅歯科医療連携室整備事業予算明細

書 (補助事業)

⑤歯科衛生士リカバリー研修事業予算明

細書 (委託事業)

原案どおり承認し､ ３月28日開催の

臨時代議員会に提出する｡

８, 平成26年度熊本県歯科医師会会計収支

補正予算書 (案) [承認]

原案どおり承認し､ ３月28日開催の

臨時代議員会当日に修正案を提出する｡

８. 協議事項：
１, その他

・学院什器備品火災保険の更新

現行のくまもと共済の火災保険 (什器

備品) 契約を損保ジャパン日本興亜に

切り替えることとした｡

９. 監事講評：
久々山・西野両監事より､ 基金の対応

に尽力した執行部及び職員に対して労い

と今後も会員のために粘り強い交渉をと

の激励があった｡

10. 閉会：小島副会長
(広報 加藤 久雄)

��
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日本歯科医師連盟褒賞厚生労働大臣表彰 熊本県知事表彰� � 会員

正六位� �� 会員

死亡叙位

従六位�� �� 会員

歯科保健事業功労者�� �� 会員

日本学校歯科医会会長表彰�� �� 会員 �� �� 会員 �� �� 会員 �� �� 会員 ����� 会員

熊本県高等学校
保健功労者表彰

���������������救急医療功労者

�� �� 会員
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日時：３月28日(土) 午後３時
場所：熊本県歯科医師会館４階ホール

１. 開会：副会長 小島 博文

２. 議事録署名人指名
渡辺 猛士 議員 (八代市)
與田 桂三 議員 (人吉市)

３. 物故会員に対する黙祷
吉田 皓一 会員 (熊本市)
蓮田 政仁 会員 (天草郡市)
松原 邦衛 会員 (熊本市)
岩村 泰行 会員 (熊本市)
林 正之 会員 (熊本市)
工藤 喜孝 会員 (玉名郡市)
石浦 節子 会員 (熊本市)
加藤 理恵 会員 (菊池郡市)
岩本 將嗣 会員 (上益城郡)
吉良 直衛 会員 (熊本市)

４. 浦田会長挨拶

今非常に医療環境が変わろうとしています｡
それに向けて県歯会は様々な施策を執り行っ
ていきます｡ 昨年は地域医療介護総合確保基
金が出来まして､ それに伴う基金事業が計画
されました｡ 昨年末に衆議院総選挙が行われ
スケジュールが厳しい状況の中､ 様々な基金
事業が提案され､ その中で採択された事業が
県の方で決定､ その後国の方で最終的な決定
を頂き事業展開を始めさせて頂きました｡ 今
日行われる臨時代議員会に於いて第１号議案
の差替えが行われました｡ 補正予算の書類の
差替えが行われた理由は､ 最後の最後まで補

助事業等の予算が決まらずやっと最後に決定
したからです｡ 補正予算を見て頂くと解ると
思いますが､ 歯科保健に対する重要性を県の
方も御理解頂き､ 県民の生活､ 歯と口の健康
を通して全身の健康を支える意味で多くの事
業をさせて頂きました｡ 会員の先生方には在
宅歯科診療器材整備事業について最後までお
手数かけてすみませんでした｡ なんとか３月
中に間に合ったと聞いて胸を撫で下ろしてお
ります｡ それに伴い今年度県の方でも５台の
診療器材を配置致しました｡ これを３年間で
すべての各郡市に配置出来るように手配して
いきます｡ 各郡市に配置する診療器材はコン
パクトで使い易くなっていますので､ 在宅診
療器材を持っていない会員の先生方の在宅診
療､ 訪問診療等に使用して頂ければと思って
おります｡ 平成27､ 28年度地域医療構想を熊
本県が中心になって策定していきます｡ 熊本
県の医療体制をどのように取り組んでいくか
は県が独自で考えますので､ 会員の先生方も
会議や意見聴取に積極的に参加して頂いて御
協力を宜しくお願いします｡ この在宅歯科診
療器材整備事業基金は概ね３年から５年とい
う事でしたが､ 聞くところによれば2025年問
題を控えて10年間は続くと聞いております｡
最終的には国の予算がどの程度になるかで変
わってくるかもしれませんが､ 構想としては
これを10年間続けていくそうです｡ 今後も色々
とこれに見合う施策を考えて提案していきま
すので､ 宜しくお願いします｡ 本日は平成27
年度委員会事業計画､ 予算案等がありますの
で最後まで慎重審議宜しくお願いします｡

５. 来賓挨拶
熊本県健康福祉部健康局

山内 信吾 局長

６. 報告
１) 会務報告 専務理事 渡辺 賢治
２) 会計報告 常務理事 八木 義博
３) 監査報告 監 事 久々山芳文
４) 日歯関係報告

日歯代議員 小島 博文

����������
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７. 議事
第１号議案 平成26年度熊本県歯科医師会会

計収支補正予算書 (案) の承認
を求める件

第２号議案 平成27年度熊本県歯科医師会事
業計画 (案) の承認を求める件

第３号議案 平成27年度熊本県歯科医師会会
費及び負担金の賦課額､ 賦課率
並びにその徴収方法 (案) の承
認を求める件

第４号議案 平成27年度熊本県歯科医師会会
計収支予算書 (案) の承認を求
める件

第５号議案 一般社団法人熊本県歯科医師会
定款並びに諸規則及び学則の一
部改正 (案) の承認を求める件

以上､ 第１号議案から第５号議案まで全て
承認可決された｡

事前質問
１. 補綴物等の料金早見
表について (熊本市
温 永智 議員)
[要旨]
現在､ １割と３割の
ケースだけ記載してい
るので､ ２割のケース
も記載して配布して欲しい｡
[執行部回答]
４月より歯科用貴金属価格の随時改定も
あるので検討する｡

当日質問
１. 八代歯会会員の悲願
である八代に病院歯科
を作ることについて
(八代 中川 純一議員)
[要旨]
熊本県で熊本市に次
いで大都市である八代
に２次医療までを完結
させる病院歯科がない｡
病院歯科を設立出来るように､ 県歯会で
も積極的に後押しをして欲しい｡

[執行部回答]
県の会議等で積極的に提案しているが､
なかなか難しいのが現状｡ 今後も引き続き
県歯会をあげて取り組んでいく｡
２. 今年の歯科医師国家
試験の合格率が64％と
低い事に関する日歯の
見解について (天草郡
市 森口 茂樹 議員)
[要旨]
歯科大に入学しても
歯科医師になれない学
生が多くなり､ 何のために歯科大に行くの
か分からなくなる｡
[執行部回答]
日歯の見解は､ 国家試験で締めるのでは
なく､ 入学試験で締めるべきだと言ってい
る｡ 又国家試験は資格試験なのに選定試験
になっていると主張しているが､ 行政側は
歯科医師の資質の向上､ これだけの知識は
必要であると説明する｡
３. 後期高齢者の歯科健診事業について (熊
本市 高松 尚史 議員)

[要旨]
熊本市歯科医師会で約
１年前より後期高齢者の
歯科健診事業の依頼があ
り､ 平成28年度に開始す
る予定になっている｡ 熊
本市は政令指定都市に
なっているので､ 県と同

じレベルでこの事業を進めていかないと間
に合わないので､ 現在の進捗状況を教えて
ほしい｡
[執行部回答]
現在交渉中だが､ ９月にははっきりした
方向性が分かる｡

８. 閉会：副会長 中嶋 敬介
(広報 佐藤 昭彦 永廣 有伸)

�� � � � � � � � � � � � � � � � � � ��������������������������
�

会員懇談会

臨時代議員会終了後午後５時より会員懇談会が開催された｡ 会では､ 各担当より報告後､

出席者より代診歯科医師派遣制度についての質問があり､ 執行部より回答し無事終了した｡

��
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平成27年４月１日から平成28年３月31日まで

科 目
実 施 事 業

学術講演・研修事業 地域保健事業 歯科衛生士の
育成事業 社会的弱者支援事業 共通 小計

Ⅰ 一般正味財産増減の部
１. 経常増減の部
(１) 経常収益
基本財産運用益 0 0 0 0 0 0
受取会費 0 0 0 0 0 0
受取入会金 0 0 0 0 0 0
事業収益
指定管理受託料 0 0 0 0 0 0
事業収益 0 0 0 0 0 0
学生生徒納付金収入 0 0 91,000,000 0 0 91,000,000
手数料収入 0 0 675,000 0 0 675,000
医業収入 0 0 0 17,546,000 0 17,546,000
受取補助金等
受取国庫補助金 0 0 0 0 0 0
受取県市補助金 0 612,000 15,000 2,315,000 0 2,942,000
その他補助金 270,000 230,000 250,000 0 0 750,000
受取負担金 245,000 210,000 0 0 0 455,000
雑収益
受取利息 0 27,000 40,000 1,000 0 68,000
広告費収入 0 240,000 0 0 0 240,000
校舎使用料収入 0 0 0 0 0 0
雑収入 0 0 144,000 299,000 0 443,000
受取寄付金 0 0 0 0 0 0
他会計からの繰入金収 0 2,159,000 0 2,600,000 0 4,759,000
経常収益計 515,000 3,478,000 92,124,000 22,761,000 0 118,878,000

(２) 経常費用
事業費
役員報酬 1,906,000 3,040,000 1,560,000 481,000 0 6,987,000
給与手当 6,423,000 8,353,000 47,078,000 16,756,000 0 78,610,000
臨時雇賃金 0 0 0 0 0 0
退職給付費用 280,000 354,000 1,736,000 178,000 0 2,548,000
賞与引当金繰入額 0 0 2,639,000 259,000 0 2,898,000
法定福利費 0 0 5,431,000 596,000 0 6,027,000
福利厚生費 1,371,000 1,731,000 936,000 459,000 0 4,497,000
教育費 0 0 17,227,000 0 0 17,227,000
診療原価 0 0 0 1,914,000 0 1,914,000
研修費 1,567,000 1,361,000 0 0 0 2,928,000
広告宣伝費 100,000 1,589,000 0 20,000 0 1,709,000
会議費 2,725,000 5,487,000 2,579,000 831,000 0 11,622,000
旅費交通費 3,228,000 3,833,000 2,929,000 767,000 0 10,757,000
通信運搬費 150,000 109,000 1,198,000 129,000 0 1,586,000
減価償却費 0 0 1,922,000 3,407,000 0 5,329,000
消耗品費 23,000 1,323,000 5,197,000 411,000 0 6,954,000
修繕費 0 0 20,000 198,000 0 218,000
印刷製本費 155,000 2,735,000 1,785,000 0 0 4,675,000
燃料費 0 0 0 0 0 0
光熱水料費 0 0 0 1,313,000 0 1,313,000
賃借料 170,000 0 600,000 0 0 770,000
保険料 0 0 0 64,000 0 64,000
諸謝金 15,000 45,000 0 0 0 60,000
租税公課 0 0 0 0 0 0
支払負担金 205,000 609,000 2,081,000 147,000 0 3,042,000
支払助成金 0 8,630,000 0 0 0 8,630,000
支払寄付金 0 0 0 0 0 0
委託費 0 478,000 1,000 1,731,000 0 2,210,000
渉外費 0 0 0 0 0 0
雑費 0 41,000 473,000 317,000 0 831,000
収益負担分 △ 448,000 △ 578,000 0 0 0 △ 1,026,000
事業費計 17,870,000 39,140,000 95,392,000 29,978,000 0 182,380,000
管理費
役員報酬 0 0 0 0 0 0
給与手当 0 0 0 0 0 0
臨時雇賃金 0 0 0 0 0 0
退職給付費用 0 0 0 0 0 0
賞与引当金繰入額 0 0 0 0 0 0
法定福利費 0 0 0 0 0 0
福利厚生費 0 0 0 0 0 0
研修費 0 0 0 0 0 0
広告宣伝費 0 0 0 0 0 0
会議費 0 0 0 0 0 0
旅費交通費 0 0 0 0 0 0
通信運搬費 0 0 0 0 0 0
減価償却費 0 0 0 0 0 0
消耗品費 0 0 0 0 0 0
修繕費 0 0 0 0 0 0
印刷製本費 0 0 0 0 0 0
燃料費 0 0 0 0 0 0
光熱水料費 0 0 0 0 0 0
賃借料 0 0 0 0 0 0
保険料 0 0 0 0 0 0
諸謝金 0 0 0 0 0 0
租税公課 0 0 0 0 0 0
支払負担金 0 0 0 0 0 0
支払助成金 0 0 0 0 0 0
支払寄付金 0 0 0 0 0 0
委託費 0 0 0 0 0 0
渉外費 0 0 0 0 0 0
雑費 0 0 0 0 0 0
収益負担分 0 0 0 0 0 0
管理費計 0 0 0 0 0 0
他会計への繰出金支出 0 0 1,000 1,000 0 2,000

経常費用計 17,870,000 39,140,000 95,393,000 29,979,000 0 182,382,000
当期経常増減額 △ 17,355,000 △ 35,662,000 △ 3,269,000 △ 7,218,000 0 △ 63,504,000

��
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(単位：円)

その他事業
法人会計 内部取引消去 合 計収益事業

販売収入･保険手数料等 福利厚生事業 共通 小計

0 0 0 0 21,000 21,000
0 0 0 0 121,085,000 121,085,000
0 0 0 0 450,000 450,000

0
0 0 0 0 0 0

6,654,000 41,502,000 0 48,156,000 0 48,156,000
0 0 0 0 0 91,000,000

15,988,000 0 0 15,988,000 0 16,663,000
0 0 0 0 0 17,546,000

0
3,900,000 0 0 3,900,000 0 3,900,000

0 0 0 0 0 2,942,000
16,000 5,100,000 0 5,116,000 2,769,000 8,635,000

0 88,000 0 88,000 465,000 1,008,000
0

3,000 86,000 0 89,000 169,000 326,000
0 0 0 0 0 240,000
0 0 0 0 600,000 △ 600,000 0

55,000 10,000 0 65,000 111,000 619,000
0 0 0 0 1,000 1,000
0 0 0 0 7,002,000 △ 11,761,000 0

26,616,000 46,786,000 0 73,402,000 132,673,000 △ 12,361,000 312,592,000

1,556,000 106,000 0 1,662,000 0 8,649,000
8,153,000 676,000 0 8,829,000 0 87,439,000
18,000 0 0 18,000 0 18,000
380,000 30,000 0 410,000 0 2,958,000
238,000 0 0 238,000 0 3,136,000
485,000 0 0 485,000 0 6,512,000
1,160,000 5,654,000 0 6,814,000 0 11,311,000

0 0 0 0 0 17,227,000
0 0 0 0 0 1,914,000
0 0 0 0 0 2,928,000

140,000 0 0 140,000 0 1,849,000
2,420,000 244,000 0 2,664,000 0 14,286,000
435,000 540,000 0 975,000 0 11,732,000
981,000 46,000 0 1,027,000 0 2,613,000
1,057,000 0 0 1,057,000 0 6,386,000
609,000 705,000 0 1,314,000 0 8,268,000
150,000 0 0 150,000 0 368,000
4,948,000 0 0 4,948,000 0 9,623,000

0 0 0 0 0 0
736,000 0 0 736,000 0 2,049,000
313,000 20,000 0 333,000 0 △ 600,000 503,000
18,000 5,424,000 0 5,442,000 0 5,506,000

0 0 0 0 0 60,000
1,584,000 0 0 1,584,000 0 1,584,000
627,000 33,932,000 0 34,559,000 0 37,601,000

0 610,000 0 610,000 0 9,240,000
0 0 0 0 0 0

750,000 0 0 750,000 0 2,960,000
305,000 488,000 0 793,000 0 793,000
117,000 1,365,000 0 1,482,000 0 2,313,000

0 △ 107,000 0 △ 107,000 0 △ 1,133,000
27,180,000 49,733,000 0 76,913,000 0 △ 600,000 258,693,000

0 0 0 0 2,992,000 2,992,000
0 0 0 0 12,846,000 12,846,000
0 0 0 0 120,000 120,000
0 0 0 0 1,356,000 1,356,000
0 0 0 0 2,341,000 2,341,000
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 2,745,000 2,745,000
0 0 0 0 231,000 231,000
0 0 0 0 244,000 244,000
0 0 0 0 8,788,000 8,788,000
0 0 0 0 10,264,000 10,264,000
0 0 0 0 4,877,000 4,877,000
0 0 0 0 16,285,000 16,285,000
0 0 0 0 2,702,000 2,702,000
0 0 0 0 1,000,000 1,000,000
0 0 0 0 5,370,000 5,370,000
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 2,401,000 2,401,000
0 0 0 0 1,590,000 1,590,000
0 0 0 0 100,000 100,000
0 0 0 0 40,000 40,000
0 0 0 0 6,120,000 6,120,000
0 0 0 0 1,114,000 1,114,000
0 0 0 0 250,000 250,000
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 4,389,000 4,389,000
0 0 0 0 6,679,000 6,679,000
0 0 0 0 805,000 805,000
0 0 0 0 △ 5,810,000 △ 5,810,000
0 0 0 0 89,839,000 0 89,839,000
0 1,000,000 0 1,000,000 10,759,000 △ 11,761,000 0

27,180,000 50,733,000 0 77,913,000 100,598,000 △ 12,361,000 348,532,000
△ 564,000 △ 3,947,000 0 △ 4,511,000 32,075,000 0 △ 35,940,000

��
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医療・介護・福祉を必要とする人にとって

の医療連携とは､ その人を中心とした医療連

携であって､ 特定の職種と歯科診療所を結ぶ

ことではない｡ 普段からの顔が見える連携構

築がなされていなければ､ 医療や介護が必要

となった人には､ 速やかな連携を適用するこ

とは不可能である｡

国の推し進める ｢地域包括ケア｣ を成功さ

せる鍵は患者さんや要介護者を取り巻く地域

の医療・介護・福祉の資源量と連携である｡

がん､ 脳血管障害や認知症それぞれの疾患別

に医療資源の活用法はそれぞれ違うのである

が､ 熊本県歯科医師会ではがん診療医科歯科

連携､ 糖尿病医科歯科連携､ 訪問歯科診療に

おいての回復期・リハビリ病院との病診連携､

また委託事業を通して､ 熊本大学医学部産科

婦人科とのコラボレーションも積極的に行っ

てきた｡ 最近ではリハビリ病院や､ がん拠点

病院との連携契約も進み訪問歯科診療や口腔

ケアにおける連携も構築しつつある｡ それぞ

れの各論は担当理事の執筆に任せるが､ やは

り､ まずは地域での小さな連携の構築の積み

重ねから始まりがみえるのではないか｡

国の推し進める ｢地域包括ケア｣ における

歯科の役割は

① 急性期から施設や在宅までの持続可能

な口腔ケア

② 食べる環境を整える訪問歯科診療と食

べる力を維持する口腔リハビリ

③ 摂食支援

の３つであり､ 全てが重要な役割を持ち､ と

くにあらゆるステージにおける口腔ケアと摂

食支援が地域包括ケアを多職種協働で支える

がキーワードではないかと位置付けている｡

在宅歯科診療推進のため県医療政策課と協

力してアイデアを提出したところ ｢地域医療

介護総合確保基金 (以下 ｢基金｣ と略す)｣

より､ 26年度分で県歯科医師会に貸出用訪問

診療ユニット５台分､ 各診療所に訪問診療器

材6000万円分 (半額補助) の補助が実行され

た｡ この補助金は３年間継続が計画されてい

る｡ 県として､ きちんとした計画を策定し交

渉を続ければ今後､ 基金よりさらなる補助金

も期待できる｡ また認知症対策 (新オレンジ

プラン) に歯科医師の参画が明記された｡ 今

後､ 自院での診療のみならず､ 外に出ていく

診療にも対応が必要とされるようになってい

くのではないかと思う｡

(副会長 宮坂 圭太)

地域における医療・介護の総合的な確保を図るための改革

５疾病 ５事業
・がん ・救急医療
・脳卒中 ・災害時医療
・急性心筋梗塞 ・へき地医療
・糖尿病 ・周産期医療
・精神疾患 ・小児医療

・疾病ごとの医療連携の推進
・事業ごとの医療連携の推進

医療連携の
迅速化・円滑化

在宅医療

・包括的医療連携

訪問歯科医療

地域包括ケアは多職種連携がキーワード

総論

特 集
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各論 �������������
〈連携の概要〉
本県では､ 糖尿病に関わる各関係医療機関・

団体等の役割や機能､ 取組内容､ 連携ツール

などをまとめ､ 多職種・多機関連携による保

健医療サービスのための資料として､ ｢糖尿

病重症化・合併症予防のための保健医療連携

体制構築にかかる指針｣ が平成24年10月に策

定された｡

この指針の中で歯科の役割も明記され､

｢糖尿病医療連携・行政等との連携の歯科か

らのアプローチの全体像｣ が取組モデル例と

して示されている｡ (図１)

図１

そこで歯科医師会では､ 下記のような糖尿

病・歯周病医療連携の意義と基本方針に基づ

き ｢HbA1cを共通指標とした糖尿病・歯周病

医療連携｣ の仕組みづくりと各種帳票等 (本

会ホームページからダウンロード可｡ 詳しく

は事務局まで) の整備を行い､ 周知・運用を

展開している｡

【糖尿病・歯周病の医療連携の意義】

①糖尿病治療と歯周病治療に相互に介

入することで､ それぞれの治療効果

を向上させる

②糖尿病と歯周病の治療担当者の連携

により､ 糖尿病と歯周病双方の患者

の治療中断を防止する

【糖尿病・歯周病の医療連携の基本方針】

①糖尿病・歯周病の医療連携の共通指

標として､ HbA1cを用いる

②各種医療連携ツールを活用して歯周

治療の中でHbA1cを把握して､ 医

科・歯科との情報交換を行う

｢HbA1cを共通指標とした糖尿病・歯周病

医療連携｣ の概要は下記の通りである｡

①糖尿病患者が歯周治療のため歯科を受

診した際に､ HbA1c・合併症・治療

薬等の糖尿病診療情報を糖尿病連携手

帳および医科診療所から入手する

②歯周治療の状況を糖尿病連携手帳に記

載する

③歯科診療所から医科診療所に対して糖

尿病照会状等を出す

④医科診療所から歯科診療所に対して､

診療情報提供書等で糖尿病の診療情報

を提供する

⑤歯科診療所は歯周治療の状況を､ 適宜

医科診療所に報告する

⑥医科診療所は糖尿病治療の状況 (特に

HbA1c) を､ 適宜歯科診療所に報告す

る

◆歯科診療所での治療において“糖尿病治

療中断者”が発見された際には､ 糖尿病

診療情報提供書 (歯科→医科) を用いて

医科へ紹介する｡

〈経過と実績〉
平成20年度の公開市民講座 (口腔と全身の

健康) と冊子作成 (口腔と全身の健康～歯周

病と全身の関わりを中心として～) を皮切り

に､ 平成22年度・23年度には糖尿病診療情報

提供書 (医科→歯科)､ (歯科→医科) の作成

とモデル事業 (医科・歯科診療所での糖尿病

診療情報提供書の授受､ 調剤薬局での歯周病

セルフチェック票と歯科受診のススメの配布)

を菊池郡市歯科医師会に委託して実施した｡

��
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さらに､“HbA1cを共通指標とした糖尿病・

歯周病の医療連携体制構築”を目的として､

各種帳票等と医療連携マニュアルを作成し､

県歯地域保健委員会と各郡市担当者を中心と

したネットワークの中で事業を展開した｡ 平

成25年度には阿蘇郡市歯科医師会に委託して

モデル事業を実施した｡ このモデル事業には

阿蘇郡市内の医科医療機関の14診療所 (全体

の58％) 歯科医療機関の11診療所 (全体の50

％) が参加した｡

糖尿病・歯周病医療連携研修会 (年１回開

催) やくま歯キャラバン隊を通して糖尿病・

歯周病医療連携事業の協力診療所を募り､ 平

成27年２月時点では､ 協力医科診療所数53､

協力歯科診療所数165となっている｡ 平成24

年11月から平成27年２月までの実績は､ 医療

連携総数198件､ 診療情報提供書 (医科→歯

科) が81件､ 診療情報提供書 (歯科→医科)

が99件であった｡ (表１)

表１

グラフ１

また､ 糖尿病・歯周病医療連携事業におい

て３回目の歯周病検査まで実施できた26症例

では､ 糖尿病患者への歯周治療介入により平

均0.39ポイント改善された｡ (グラフ１) 糖

尿病治療薬によるHbA1cの改善率は0.8から1.

0ポイントであり､ 歯周治療による糖尿病の

改善効果は糖尿病治療薬の半錠程度とい

う評価になりつつある｡

〈課題と展望〉
本事業は８０２０支援事業の一環として実

施され､ 年度末には県行政・熊大代謝内科・

歯科医師会の三者による評価会議を毎年開催

しており､ 本年度の評価会議では下記の内容

が課題としてあがった｡

【評価会議のまとめ】

①本県で実施しているHbA1cを共通

とした糖尿病・歯周病医療連携事業

は､ 連携のための各種帳票や連携マ

ニュアルの整備と仕組みづくりがほ

ぼ完了した｡

②今後はモデル事業ではなく熊本型の

糖尿病・医療連携事業として､ 各圏

域で運用を拡大する｡

③本事業の普及のためには医師会の理

解と協力が不可欠で､ 糖尿病・歯周

病医療連携のための覚書を県医師会

と県歯科医師会で取り交わす必要が

ある｡

④糖尿病・歯周病医療連携の研修会は､

今後は歯科医師だけでなく医師向け

に開催する必要がある｡

現在は､ ｢糖尿病になると歯周病が悪化す

る｣ ｢歯周状態が悪化すると血糖コントロー

ルがうまくいかない｣ という病因の２方向性

に基づき､ 糖尿病患者への歯周治療介入によ

るHbA1cの改善を連携の骨子として実施し

ているが､ 今後はさらに､ ｢歯周病悪化が食

事療法の妨げとなり､ 栄養バランスの悪化を

招き糖尿病が悪化する｣ という第３の方向性

に基づき､ 歯周治療や補綴治療での咀嚼機能

の維持・改善を糖尿病治療の一環に組み込ん

だ事業へと拡大すべきである｡ そのためには､

本県で広く実施されている“ブルーサークル

メニュー”とタイアップした活動も視野に入

れる必要がある｡

また､ 協会けんぽ (全国健康保険協会 熊

本支部) と本会は ｢歯および口腔の健康づく

りにかかる覚書｣ を締結しており､ これに基

づき､ 同協会が展開するスモールチェンジ運

糖尿病・歯周病 医療連携実績
(平成24年11月～平成27年２月)

連携事業協力医科診療所数 53
連携事業協力医科診療所数 165
医療連携総数 198
診療情報提供書 (医科→歯科) 81
診療情報提供書 (歯科→医科) 99

9.5
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１回目 ３回目 ４回目 ５回目
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動の一つとして“生活歯援モデル事業”を実

施している｡ 協会けんぽにおいては糖尿病重

症化対策と糖尿病性腎症予防事業が重点施策

となっているので､ “生活歯援モデル事業”

の目的に ｢第３の方向性に基づく糖尿病治療

の一環としての咀嚼機能の維持・改善を早期

に実施するための窓口｣ を加えることで､ 多

角的な事業展開を目指す｡

(常務理事 田上 大輔)��������
〈連携の概要〉
早産を予防することにより周産期医療の

充実を図るための取り組みとして､ 早産と

関連が深い絨毛膜羊膜炎対策､ 歯周病対策､

および生活指導を大学､ 産科・歯科医療機

関､ 行政が一体となって多角的に実施して

いる｡ (図１)

図１

〈経過と実績〉
本県は､ 早産が原因で生まれる極低出生

体重児 (1500ｇ未満) の割合が高い状況が

続いていた｡ (グラフ１)

グラフ１ 熊本県における極低出生体重児出生率の推移

第３回熊本県ハイリスク新生児問題検討委員会報告 (2005.２)

本県における周産期医療の問題点は､ 平成

17年 (2005年) の熊本県ハイリスク新生児問

題検討委員会において下記のように報告され

ている｡

①極・超低出生体重児が多い｡

②NICUおよびその後方支援施設が少ない｡

③小児科､ 産科医師が不足している｡

また､ 母体搬送の約１割は県外に搬送され

ており､ 本県ではNICUを増やすか､ NICU

に入る子供を減らすか､ いずれかの周産期医

療供給体制改善が必要であった｡ (グラフ２)

そこで､ ＮＩＣＵに入る子供を減らすこと

を目的として､ 平成19年度 (2007年) に天草

地区､ 平成22年度 (2010年) に人吉・球磨地

区において早産予防モデル事業 (RAINBOW

Project) が実施された｡

モデル事業を行った１年後の出生状況では､

事業対象における極低出生体重児出生率は天

草地区で直近６年間平均の46.5％､ 人吉・球

磨地区で直近８年間平均の44.7％となり､ 早

産予防のための多角的介入が極低出生体重児

の減少につながる可能性があることが示唆さ

れた｡

両地区とも､ モデル事業を行わなかった年

度以降の極低出生体重児出生率はモデル事業

グラフ２ 熊本県外への母体搬送状況

熊本県早産予防対策モデル事業報告書 (2012.３)

��
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以前と同様の水準に戻っていた｡

また､ 天草地区､ 人吉・球磨地区でのいず

れのモデル事業においても事業対象の歯周病

変の有意な改善が認められた｡ (グラフ３)

この成果を踏まえ､ 本県が取り組んだ感染

症に着目した多角的な介入による事業展開が

早産予防の有益な対策であることを立証する

ために､ 平成24～25年度の２年間､ 全域に拡

充し ｢熊本型早産予防対策事業｣ として実施

した｡

この事業の実施期間は平成24年７月から平

成26年２月 (2012年～2014年) で､ エントリー

した妊婦の総数は20,701名であった｡ そのう

ち､ 歯科健診の受診者数は10,086名 (内訳：

１回目受診数9,533名､ ２回目受診者数3,144

名､１・２回目両方受診者数2,591名) だった｡

２回とも歯科医療機関で健診を受けた妊婦

1,605名についてCPI 値の変化を検討した結

果､ 歯科治療を受けた群､ 受けなかった群共

に､ 妊娠後半期には有意な歯周状態の改善が

みられた｡ このことは､ 歯科健診で歯周病変

を指摘されることによって歯周病への関心が

高まり､ セルフケアによって歯周状態が改善

することを示唆している｡ (グラフ４)

事業が低出生体重児出生率に寄与したかど

うかは解析中であるが､ 対象が出生の大部分

を占めた2013年における熊本県の低・極低・

超低出生体重児出生率 (中間報告値) を直近

の10年と比較すると2013年には低出生体重児

数は減少したが､ 極・超低出生体重児数は減

少せずむしろ増加傾向を示した｡ この理由と

して､ 早産予防モデル事業は､ この事業に参

加する医療機関での対応を一定の方法で行っ

た介入調査であったのに対し､ 全県下で行っ

た熊本型早産予防対策事業は対応を産科医療

機関に任せた前向きのコホート調査であった

ことが影響している可能性がある｡

なお､ 2013年は超低出生体重児数が増加し

たにも関わらず周産期死亡率の改善が見られ

ており､ 本事業は周産期医療の質を低下させ

てはいないことが示唆される｡ また､ モデル

事業開始以降本県における周産期死亡率は全

国平均を下回るようになってきている｡ (グ

ラフ５)

〈課題と展望〉
本県における早産予防対策事業の歯科的課

題として次の点が挙げられる｡

①歯周病変の評価に用いるCPIスコアが歯

科健診を行う術者によって大きな個人差

が生じている｡

健診技術の均てん化､ 使用プローブの統

グラフ３

熊本型早産予防対策事業平成26年度報告書 (2014.３)

グラフ４ 歯科健診が妊婦の歯周状態に及ぼす影響

値賀さくら､ 大場 隆､ 三好潤也ら｡ 熊本県の妊婦における歯
科健診の実態 日衛誌. 2015 in press

グラフ５ 事業は熊本県の周産期死亡率に影響を及ぼしたか？

母子保健の主なる統計.母子保健事業団.2012をもとに作成

モデル事業実施

モデル事業実施

��
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一化等の歯科健診の標準化が不可欠であ

る｡

②自己評価に用いる歯周病のセルフチェク

票は､ 本来糖尿病患者等に対する歯周病

スクリーニングのツールとして開発され

ており､ 妊婦を対象する際にスクリーニ

ングに適さない項目がある｡

今後､ 妊婦用の歯周病セルフチェック票

の開発が必要である｡

メタボリックシンドロームなどの生活習

慣病の発生をさかのぼると､ 栄養摂取に関

わる咀嚼や咬合機能の問題､ さらには､ 口

腔内細菌の影響にたどり着くと言われてい

る｡ そうしたメタボリック・ドミノにおい

て医学の上流に位置する歯学の中でも､ 妊

婦を対象とした事業は最上流地点での保健・

医療施策であり､ その施策の成否が医療費

を含めたその後の社会保障費や社会資源形成

に大きく影響することを関係者の共通認識と

して､ 今後ますます大学・産科､ 行政との連

携を進化させる必要がある｡

具体的には､ これまでの早産予防対策事業

活動についての歯科医師会員向けの活動報告

書の作成､ 市町村の関係者に対する報告会の

開催､ 妊婦を対象とした啓発用ＤＶＤの作成

等を通じて妊婦歯科健診の普及や周産期歯科

保健体制の充実を図る｡ また､ 熊本県だけで

なく全国で活用できる妊婦用の歯周病セルフ

チェック票の開発とともに､ そのセルフチェッ

ク票をベースとした歯科受診フローチャート

の作成を目指す｡

(常務理事 田上 大輔)
◆掲載されている表およびグラフは熊本大学
大学院生命科学研究部産科婦人科学分野
大場隆准教授のご好意によるものです｡

や修正などを行ってきました｡ 平成26年４月

からは熊本県内19ヶ所のがん拠点病院を中心

に連携を拡大し､ 平成27年３月末現在で連携

病院は23病院に増えました｡ 紹介患者数はモ

デル事業の期間も含めて､ 平成27年３月末現

在で924名となっています｡

また､ 連携する歯科医師の登録講習は､ 平

成24年10月から各地区で開催し､ 多くの会員

に御参加いただきました｡ 平成25年末にはこ

の歯科医師育成研修が厚生労働省から日本歯

科医師会の委託事業となり､ それまでの連携

講習１､ ２､ ３をすべてまとめた全国共通ナ

ショナルテキストによる講習となりました｡

その後も本会では継続した研修を行い､ 平成

〈連携の概容〉
がん治療中には､ 口腔に起因する様々な有

害事象が高い頻度で生じ､ 患者の苦痛を増や

すばかりでなく､ がん治療そのものに悪影響

を与えます｡ がん患者の口腔の健康状態は､

口腔合併症の発症率や重症度に関連しており､

がん治療開始前からの効果的な口腔衛生管理

は口腔合併症のリスク軽減に寄与し､ 円滑な

がん治療を行うための重要な支援となること

が明らかになってきています｡ このような背

景から､ がんを治療する病院と歯科診療所と

の医科歯科連携が始められました｡

〈経過と実績〉
平成24年９月に国立病院機構熊本医療セン

ターと済生会熊本病院､ 熊本赤十字病院の医

師らとともにがん診療医科歯科連携の運営協

議会を設置し､ 連携に関する展開を検討しな

がら､ マニュアル作成などの準備をしました｡

平成25年２月には３病院と連携の合意書取り

交しを行い､ ４月よりモデル事業を開始しま

した｡ １年間の運営により３病院から256名

の患者さんが紹介され､ 紹介システムの確認

がん医科歯科連携紹介患者数Ｈ25.4～27.2

��



報告も出てきました｡

〈経過と実績〉
以前より医科歯科連携・他職種連携の充実

を図り､ 同時に在宅歯科医療の連携体制づく

りを行いたいと思っておりましたところ､ 平

成25年８月に日本リハビリテーション病院施

設協会より､ 熊本での回復期医科歯科連携を

進めて欲しいとの要請がありました｡ そこで､

まずは熊本機能病院と熊本託麻台リハビリテー

ション病院および､ 熊本市歯科医師会との協

議会を設置して､ 連携事業について検討を重

ね､ 熊本市歯科医師会には登録歯科医師の募

集をお願いして､ 平成26年４月より２病院と

連携を開始しました｡

入院中の患者さんの歯科的ニーズは大変多

く､ 熊本機能病院では平成26年４月より平成

27年３月まで､ 合計247件､ 熊本託麻台リハ

ビリテーション病院は平成26年６月開始から

〈連携の概容〉
2025年問題を含め､ 地域包括ケアシステム

構築実現のための諸問題を解決するために現

在様々な施策が取られる中､ 在宅医療の充実

は､ 今後益々重要となります｡ 一方で高齢者

医療の実情は､ 入院によって廃用となりやす

く､ 低栄養状態や誤嚥性肺炎などの合併症な

どの問題を抱え､ 医科歯科連携の必要性が医

科側からも発せられています｡ 特に急性期か

ら回復期に移行し､ 生活の再建をする時期に

は､ 臓器別の専門治療やリハビリテーション

を進めるとともに口腔ケアを含めた栄養管理

が重要になります｡ さらに回復期リハビリテー

ションにおける連携は､ その後の維持期へつ

ながり､ 在宅歯科診療や施設等への訪問歯科

診療での医療連携へのネットワークづくりに

も重要な位置を占めます｡ また､ ｢口腔機能

の改善が入院中の患者のQOLを向上させ､

全身のリハビリにも効果がある｡｣ といった
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ん連携に関する協議会の運営やがん診療病院

での医療職向け研修､ 歯科衛生士向けの研修､

県民への事業の広報などが地域医療介護総合

確保基金を利用した熊本県の委託事業となり､

さらに積極的な事業展開が可能となりました｡

〈課題と展望〉
まだ連携の合意はしているものの､ 患者の

紹介に至っていない病院もあり､ 医科側への

働きかけを継続するとともに､ 周術期の算定

などもまだ少ないということですので､ 社保

委員会と連携して､ 研修会等も行っていきた

いと考えています｡ この連携は全国で広がり

つつありますが､ 熊本県では医科の積極的な

協力と県行政のバックアップにより､ 全国で

もトップレベルとなっています｡ 今後もさら

に連携病院を拡大し､ さらにがん治療を受け

る患者さんが支持療法としての歯科医療を安

心して受けられる環境づくりに努めてまいり

ます｡

(常務理事 牛島 隆)

27年３月末時点での登録歯科医師数は 連携

１・440名､ 連携２・403名､ 連携３・257名

となっており､ 現在国立がん研究センターの

がん情報サービスにおいて登録歯科医師名が

掲載され､ 全国どこからでも閲覧できるよう

になりました｡ がん診療病院側においても少

しずつではありますが､ 連携による効果が出

始めており､ この医科歯科連携が入院日数や

肺炎等合併症の減少に繋がっていると考えら

れるという声もいただいています｡ さらにが

平成26年度病院別紹介患者数

熊本市民病院

熊本医療センター

熊本労災病院

済生会熊本病院

荒尾市民病院

熊本赤十字病院

熊本地域医療センター

熊本総合病院

くまもと森都総合病院

水俣市立総合医療センター

高野病院

山鹿市民医療センター

鶴田病院
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平成27年３月まで87件､ 合計334件でした｡

両病院を合わせて訪問歯科診療の延べ回数は

1,527回となっています｡ また訪問診療が必

要な理由 (患者主訴) や､ 患者の主な疾患に

ついては､ 両病院間でほぼ同じ傾向が見られ

ました｡

病院に訪問して治療を行っていると､ 様々

な職種の方と接する機会が増え､ 顔の見える

関係を作ることで､ さらに連携が深まること

が期待できます｡ 筆者も訪問診療先で､ 言語

聴覚士の嚥下訓練を見させていただいたり､

医師や看護師と当該患者についてディスカッ

ションしたりと､ これまでにはない機会を与

えて頂いています｡

〈課題と展望〉
全国的にみてもこの回復期病院との連携は

地区や個別の事例はあっても､ 県歯会で取り

組んでいるような前例がなく､ 今後は日本リ

ハビリテーション病院施設協会と連携をとり､

全国のモデルとなるよう努力していくつもり

です｡ また､ 回復期病診連携事業も地域医療

介護総合確保基金を使った熊本県の委託事業

となり､ 病院での他職種研修や歯科医師､ 歯

患者主訴
熊本機能病院

熊本託麻台リハビリテーション

患者疾患別内訳

熊本機能病院

熊本託麻台リハビリテーション

患者年令構成 (両病院合計)

患者男女別割合 (両病院合計)

男性
41%

女性
59%

患者1人あたり平均訪問診療回数

熊本機能病院

熊本託麻台リハビ
リテーション

義歯関連
58％

歯周病
14％

う蝕・脱離
22％

その他
6％

義歯関連
65％

う蝕・脱離
20％

歯周病
10％

その他
5％

骨折
24％

パーキンソン病
11％

脳血管疾患
52％

その他
17％

パーキンソン病
8％

脳血管疾患
51％

その他
19％

骨折
18％
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研修会を開催しました｡ 他の回復期病院とも

連携を進めて､ この病診連携を県域で広げて

いきたいと考えております｡

(常務理事 牛島 隆)

科衛生士のスキルアップの研修､ 協議会の運

営､ 県民への広報などについて､ 今後５年間

実行してまいります｡ ３月には､ 前述の日本

リハビリテーション病院・施設協会の栗原正

紀会長をお招きし､ 歯科衛生士登録も兼ねた

という結果が出ている｡ さらに在宅歯科支援

診療所の届出にはこのような歯科医師会主催

の介護者歯科実技研修会などの受講が必須と

なっている｡

また､ 老人介護施設入所者に対して行った

厚労省の調査によると､ 何らかの歯科的関与

が必要とみられる入所者が９割にも達すると

いう結果が出ているが､ 受診した方は２割程

度という状況から啓発用のパンフレットとリー

フレットを作成し､ 関係機関に配布をしてい

る｡

高齢化が進む中､ 摂食・嚥下障害の患者に

対する対応も必要となり､ ３年計画を立て､

東京医科歯科大学及び日本歯科大学多摩クリ

ニックのご協力のもと平成25年度には各郡市

に摂食・嚥下障害に対応できる歯科医師の育

成を目的に研修会を実施してきた｡ 平成26年

度は歯科医師とともに歯科衛生士の育成も必

要ということで､ 各郡市の歯科医師会よりそ

れぞれ１名ずつ参加していただき鼻腔内視鏡

実習を含めた実技研修を行っている｡

〈課題と展望〉
４月からの介護保険改定で､ 経口維持加算

の算定見直しが行われた｡ 従来､ 経口維持加

算Ⅱを算定する場合は､ ＶE及びＶFの検査

が必須であったが､ 水飲みテスト等でも可と

なった｡ 施設において療養食加算が月単位で

おおよそ450単位減算になっている｡ 経口維

持加算Ⅰ (400単位) 経口維持加算Ⅱ (100単

位) を算定することにより歯科の関わる領域

が増えるのではないかと考える｡

また､ 経口維持加算Ⅱを算定する場合は協

力歯科医療機関を定めていることが明記され

た｡ 今回の改定で､ 施設入所者の経口摂取の

〈連携の概要〉
在宅歯科診療に関する連携事業として２

つの委託事業を行ってきた｡

①介護者歯科実技研修会

平成18年度から､ 熊本県健康づくり推進

課の委託事業で､ 介護予防対象者及び要

介護者のQOL (生活の質) の向上を図る

ために､ 要介護者及び介護予防対象者の

口腔機能の維持・向上に寄与する人材を

養成し､ 地域における介護予防の取組み

の効果的かつ効率的な支援につながる体

制づくりを図ることを目的とした研修会

を実施している｡

②在宅歯科医療推進事業

平成25年度から始まった医療政策課の委

託事業 (26年度からは地域医療介護総合

確保基金 以下 ｢基金｣ と略す｡) で訪問

歯科診療に携わる人材の育成､ 県民に対

する周知・啓発､ 及び在宅歯科医療に携

わる他職種との連携強化により､ 在宅歯

科医療の推進体制の整備を図ることを目

的とする在宅歯科医療推進事業である｡

〈経過と実績〉
当初､ 介護者実技研修会においては講演

会を主に行っていた｡ 高齢化が進む中､ 口

腔ケアの必要性が多方面から叫ばれるよう

になってきたため､ 平成25年度は県下10圏

域の保健所単位で老人介護施設に勤務する

職員に対して､ それぞれの地区において､

講演会と実技研修会を行った｡ ５地区の通

所施設においては､ 利用者に対して歯科衛

生士が出向き､ 口腔機能の向上の為の介護

予防教室を開催してきた｡ その結果指導を

受けた対象者のほとんどに症状が改善した

��
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ンターや保健師､ ケアマネージャーとの連携

がますます重要になっていく｡ また施設との

連携体制なども必要となることから地域歯科

医師会の役割が大きくなると思われ､ また基

金事業により県歯科医師会内に在宅歯科医療

連携室が配置され連携強化による会員の在宅

歯科診療に利便性が上がることが確実であり､

各種の連携事業に必要な訪問歯科診療用のポー

タブルレントゲンとポータブルユニットが３

年計画で各郡市会に配布される事になった｡

この機材の有効活用により､ 会員が在宅歯科

診療の推進に貢献できるものと考える｡

(センター・介護担当理事 松本 信久)

維持に関し､ 協力歯科医療機関の位置づけが

評価され､ 多職種協働での取り組みが促進さ

れることになった｡

2025年には認知症高齢者が700万人になる

予想から､ 厚労省より認知症施策総合戦略

(新オレンジプラン) が策定された｡ 今後は

認知症に対する理解と歯科的対応も早急に検

討する必要がある｡ 今後､ 在宅歯科医療のニー

ズが増えるのは明らかであり､ 歯科医療に従

事する者は口腔領域の専門家として多職種協

働に積極的に参加する必要がある｡ 介護予防

に関する事業などは県から市町村に権限が委

譲されていく傾向にあり､ 地域の包括支援セ

平成27年度定時代議員会のお知らせ

下記の通り平成27年度定時代議員会を開催いたしますのでお知らせします｡

記

定時代議員会 日時：平成27年６月20日(土) 午後３時～

会場：熊本県歯科医師会館 ４階ホール

[議 事]
第１号議案 平成26年度一般社団法人熊本県歯科医師会会計決算 (案) の

承認を求める件

第２号議案 理事の選任に関する件

第３号議案 監事の選任に関する件

第４号議案 日歯代議員及び日歯予備代議員の選任に関する件

[協 議]
１ 時局対策について

２ その他

※代議員会は公開となっています｡ 傍聴を希望される場合は､

会議場後方に席を用意してありますので､ ご来場下さい｡

��
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２月13日(金) 午後７時より県歯会館４階

ホールにて障がい児 (者) 口腔ケア地域リー

ダー育成事業研修会が開催された｡

講師は松本歯科大学障害者歯科学講座の小

笠原正教授と九州看護福祉大学口腔保健学科

の筒井睦准教授の２名の講師をお招きした｡

最初に筒井氏が ｢歯磨き行動獲得の一方法

～歯科衛生士の立場から～｣ と題し､ 臨床の

現場では患児､ 保護者､ 歯科医師の関係を歯

科衛生士が対話と信頼､ 援助と依存､ 動機づ

けと母親指導等をサポートしながら円滑に対

応していくことが重要である｡ 歯科治療不適

応な発達年齢が３歳未満の患児を歯科治療適

応過程へ導くためには､ 行動調整法を理解し

て治療に結びつける必要がある｡ また障がい

者への歯科保健指導は対象とする障がい者の

能力や機能を正しく把握し､ その機能や能力

に合わせた個別の指導が必要でそのためには

個々の発達状態､ 生活習慣､ 取り巻く環境を

知り対応する必要がある｡ 時には障害によっ

ては理解の限界を知り､ 対応を考慮すること

も重要であると話された｡

次いで小笠原氏が ｢適切な行動調整のため

の見極めと対応｣ の演題で特に自閉症に焦点

を合わせ講演を行った｡

適切な行動調整の見極めと対応に必要なこ

とは保護者の要望を知り､ 障害と行動を知り

理解を深め､ 患者のレディネス (準備性) の

段階を知り評価を行うことが重要であるとの

ことであった｡

レディネスは発達と経験に関係しており学

―障がい児 (者) 口腔ケア地域リーダー育成事業研修会―

���������� �������
習を効果的にするもので､ 歯科治療の適応性

にも関連付けられるもので､ その有用性はト

レーニングの価値のある人を判断でき､ 特殊

な行動調整を推奨し､ インフォームドコンセ

ントの際に役立つものとなる｡ 逆にレディネ

スがない状態では､ 学習は効率が悪くマイナ

ス効果が強いものになり歯科治療では拒否行

動となるとのことであった｡ また歯科治療の

適応性の判定は発達年齢が３歳10か月前後で

３歳10か月以上の場合約90％の患児は治療に

導くことができ､ ３歳10か月以下の場合約70

％は歯科治療困難とのことで発達検査が一つ

の指標になるとのことであった｡

自閉症スペクトラム障がいの患児は奇声も

一つの指標となり発達年齢が４歳２か月以上

であっても奇声が顕著に出るものは歯科治療

に不適応の傾向を示すとのことであった｡

講演内容も充実したもので､ 最後の質疑応

答では予定時間を30分近くオーバーし､ とて

も活気のある実り多い研修会となった｡

(センター・介護 山田 貴之)

��
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面接時は縁故や容姿などにとらわれず自医

院にとって今欲しい人材をしっかりイメージ

し､ 免許より本質をみる面接を心がけること

が大切である｡ また面接時のタイミングにも

一工夫することでも就職時のモチベーション

に違いが出てくることの説明があった｡

また面接・雇用・退職といずれの場面を通

しても､ 常に歯科医院経営を意識し､ いつし

か自医院の患者様となって今後係わりの出て

くる可能性も充分考えられるので､ きめ細や

かな気配りの必要性を訴えられていた｡

いずれにしても歯科衛生士・歯科助手は歯

科医院にとって必要不可欠な存在であり､ 良

い人材選びは､ 最初の面接にかかっている｡

研修期間 (試用期間) を設定することも可能

だが､ 一旦医院の中に入ったら辞めさせにく

く既存のスタッフの士気にも関わってくる｡

面接でできるだけ多くのことを読み取り､ 納

得して採用するようにとのアドバイスであっ

た｡

この講演会を通じ歯科医院におけるスタッ

フの採用から教育まで少しでも自医院の参考

にして頂き､ 安定した人材確保・歯科医院経

営につなげて頂けければ幸いである｡

(総務・厚生・医療管理 工藤 智明)

２月14日(土) 午後３

時より県歯会館４階ホー

ルにおいて､ 兵庫県加古

川市のいわさき歯科医院

の岩崎小百合氏を講師に

お招きし､ 会員とその奥

様多数参加のもと ｢継続

通院したくなる歯科医院

のスタッフ育成計画～ス

タッフの採用から教育まで～｣ の演題で講演

会が行われた｡ 岩崎小百合氏は､ 開業医の院

長夫人として､ また歯科衛生士として､ 衛生

士学院の講師として､ さまざまな経歴や立場

からの豊富な経験を踏まえ､ 熱のこもった講

演内容となった｡

人材不足と言われる昨今､ 歯科衛生士や歯

科助手はかけがえのない貴重な存在となって

いる｡ どのように自医院に必要な人材を確保

し長期安定した雇用をすることが出来るかが､

歯科医院の経営や診療にとって重要課題の一

つである｡

当然スタッフの求人はほぼ女性に限られる｡

女性のライフスタイルは年代により様々であ

るが､ 女性が働きやすい時間帯環境を整える

ことが人材確保の鍵となる｡ またその為には

求人の手法にも工夫が必要との説明があった｡

実は退職希望者の中には､ 気遣いの出来る

自医院にとっては本当に必要な人材であるこ

とが多く見受けられ､ また退職者の本音は聞

き出せないことが多い｡ 退職を申し出たスタッ

フの心情は希望と不安が入り混じって複雑で

あるがそのスタッフに傾聴し退職の決心に共

感することで､ 彼女の不安を吐き出させるこ

とができれば､ 残留の可能性も高いというこ

とであった｡

―医療管理講演会―

���������� �� ��������
豊富な経験を踏まえた
講演

��
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― ｢口｣ のリハビリテーションの薦め―

����������
３月４日(水) 午後７

時30分より､ 県歯会館４

Ｆホールにて栗原正紀長

崎リハビリテーション病

院長をお招きし､ 医科歯

科病診連携研修会 ｢回復

期連携における歯科衛生

士登録研修会・口のリハ

ビリテーションの薦め｣ が開催された｡ 参加

者は多職種で120名であった｡

はじめに浦田会長より､ 昨年より開始され

た熊本における病診連携が軌道に乗りつつあ

ること､ さらに充実した内容で広がっていく

ように歯科医師会もバックアップしていくこ

と､ 今日の講演会が有意義なものとなるよう

にとの開会の挨拶があった｡

講演は地域包括ケアシステムとは？から始

まった｡ 地域包括システムとは高齢者の尊厳

の保持と自立生活の支援を目的とし､ 可能な

限り住み慣れた地域で生活を継続することが

できるような包括的な支援・サービス提供体

制を目指すもので､ そこには多職種チーム医

療が不可欠である｡ その中でも､ 口のリハビ

リテーションは重要である｡

口のリハビリテーションの基本方針は口腔

の３大機能 (呼吸・接触嚥下・構音) を重視

し､ そのためには①医療・歯科連携が基本②

栄養管理サポート③早期からのリハビリテー

ションの実施④多職種チーム医療の実現⑤機

能分化と連携が大事であり､ 最後まで生活者

として人の尊厳を守るというものである｡

次に､ 急性期病院での ｢口｣ の現状､ 亜急

性期医療と回復期リハビリテーションの現状､

高齢者医療の実情､ 高齢社会の課題と対策な

どについても説明があった｡ 高齢・障害者の

口腔の問題は①誤嚥性肺炎が多い②胃瘻増設

が増えている③高齢者の低栄養の大きな原因

は口腔機能低下､ であり､ 高齢・障害者にとっ

ては口腔衛生管理とともに口腔機能向上が重

要である｡ そのための ｢口｣ のリハビリテー

ションを実践するための基礎知識､ 口腔機能

と生活防御について､ 安心して口から食べる

ための条件､ 老化に伴う口腔機能の変化､ 口

腔機能・消化器機能の廃用症候群についても

詳しく説明された｡ その中で歯科医師・歯科

衛生士の重要性についても述べられた｡

医科歯科連携の基本 (案) として①互いを

知り尊重する②従来､ 異なった文化を形成し

てきたことを互いに認識し､ 補完し合う (共

通言語) ③何よりも患者・対象者の生活を大

切にすると共に､ 口腔衛生・機能の改善・向

上を目指す④共に､ 口から食べることを支援

する､ 口のリハビリテーション活動を大切に

する⑤互いに専門家として知識・技術の向上

に研鑽する⑥多職種協働の一員としての自覚

を持つ⑦互いに礼節を重んじる⑧しっかりと

した実績をつくる､ を掲げられた｡ 最後に歯

科医師・歯科衛生士へのメッセ－ジがあり､

口腔衛生・機能の守護者としてチームの一員

として参画を！各地で連携の拠点づくりを！

連携は仲間づくりから！という内容であった｡

医科歯科病診連携研修会は今後も多岐にわ

たる内容で開催される予定である｡

(総務・厚生・医療管理 池嶋 由希)

�� ��������
講演する栗原正紀長崎リ
ハビリテーション病院

��
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―第19回熊本県歯科医学大会―

����������
３月８日(日) 午前10時より県歯会館４階

大ホールにて230名を超える参加者のもと､

熊本県歯科医師会学術講演会が開催された｡

浦田会長の挨拶の後､ 司会の学術委員会堀川

委員長より講師の略歴が紹介され､ 奈良県で

ご開業の木原敏裕氏の講演に入った｡ 午前中

は開業後のそれぞれの年代による治療の編成

について症例を踏まえての講演があった｡

1980年代 歯周補綴を行い､ 治療終了まで

４年を費やした30年経過症例｡

1990年代 インプラント補綴を行い､ 治療

終了まで２年を費やした20年経

過症例｡

2000年代 審美補綴で矯正と全顎的にラミ

ネートべニアを併用した13年経

過症例｡

2010年代 CAD/CAMによるフルジルコ

ニアの症例｡

午後からは､ 初めに ｢木を見ながら森を見

る｣ ということの意味を歯科治療を行う上で

のキーポイントと題して､ ｢骨格､ 歯列､ 支

持組織､ 歯｣ の順で外科矯正を必要な症例､

歯列矯正後に補綴処置を行った症例､ 歯周組

織の安定を求めた症例を交え説明された｡ 将

来の治療がシンプルになるためには口腔環境

を整えておくことが重要であり､ 絶対的に必

要な治療オプションとして矯正・インプラン

ト・審美補綴を挙げられた｡ 最後に ｢Profes

sionalとは｣ と題し､ 木原院長の想いを踏ま

えて講演された｡ 保険治療か自費治療かを患

者に聞くのではなく､ ｢ちゃんとするのか｣ ・

｢最低限でいいのか｣ と聞き選択してもらう｡

プロとアマチュアの違いについて他業種のプ

ロ野球選手を例に出して説明された｡ プロと

は､ 結果がすべて・結果に報酬がついてくる・

言い訳をしない・感動を与える､ この項目を

満たすものである｡ 技工士の現状と役割の重

要性を説明された｡ 若い人が夢を持てない職

業はダメ｡ 木原院長は現在自分の大きな役目

として､ 後輩の育成と一般社会の中で歯科全

体の認知度を上げることと感じられている｡

最後にこの言葉を贈っていただいた｡ ｢プロ

フェッショナルであれ！｣

その後多数の質疑応答があり､ 意見交換が

なされた｡ 最後に井上学術担当理事より謝辞

があり､ 浦田会長より感謝状の授与が行われ

た｡ 講演は大盛況の内に終了となった｡ 将来

を見据えた治療､ 治療ゴールまで一直線に無

駄なく進むスキル､ 全ては確かな診査診断力

だと感じる刺激的な講演会であった｡

(学術 内野 玲)

��
奈良県より木原院長をお招きした

プロフェッショナルとは

��
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３月７日(土) 午後４時30分から､ 県歯会

館にて熊本県歯科医師国民健康保険組合平成

26年度通常組合会が開催された｡ 事務局によ

る点呼が行われ､ 総議員30名中28名の出席に

より会議が成立することを田中弥興議長が宣

言し開会となった｡

―理事長挨拶―
平成26年度通常組合会を本日開催させてい

ただきます｡ 懸案であります定率補助の見直

しについてご説明いたします｡ １月11日の大

臣折衝で初めて自民党案が提出されました｡

前政権の民主党のときには､ 32％の補助金を

所得水準に応じて０％を含む見直しを行うと

されていました｡ そのときに所得調査があり､

熊本県歯科医師国保は､ 補助率が32％から24

％に削減されるであろうということでした｡

今回提示されたのが､ 補助率がその国保組合

の所得水準に応じて最高32％から最低13％に

段階的に変わるというものであります｡ 現在

歯科医師国保組合は全国で27あります｡ 東京

都は社会保険であり､ それ以外の46道府県の

うち20県が全国歯としてひとつの国保組合を

つくっており､ 残りの26道府県は単独の国保

組合をもっておりこの27の組合は同業種であ

りながら最高32％､ 最低13％の九つの補助率

に分かれるということです｡ 同じ仕事をして

いるのに､ 組合によって補助率が違うのはい

かがなものかという意見もでているし､ 厚労

省も一番影響率が高いのが歯科医師国保だと

いうことで､ 激変緩和措置も含めて今から検

討するということにはなっております｡ ただ

27年度中には国会で法律案が認められること

になるので､ 我々もとりうる対策はとってい

かなければなりません｡ 現在の状況では熊本

県歯科医師国保の補助率は28％になりそうで

あります｡ また後ほど協議のなかで詳しくお

話ししたいと思います｡

本日の組合会は27年度の予算案､ 事業計画

案等のご承認をいただくものでございます｡

最後まで慎重なるご審議をお願いいたします｡

―通常組合会―

次に健康家庭として多田集一組合員 (八代

市)､ 原口泰組合員 (荒尾市)､ 上別府敏之組

合員 (熊本市) が表彰された｡ その後､ 議事

録署名人に小野議員 (熊本市)､ 木下議員

(山鹿郡) が指名された｡ 組合員物故者に対

する黙祷の後､ 上野副理事長と桑田常務理事

から､ 会務報告・業務報告が行われ､ 片山監

事が､ 会務､ 会計全般にわたって適正に処理

されていることを認めるとの監査報告を行なっ

た｡

次に桑田常務理事が組合規定の一部改正の

報告があり､ 議題は以下の８議案が上程され

た｡

第１号議案：平成26年度熊本県歯科医師国民

健康保険組合歳入歳出補正予算

(案) の承認について

第２号議案：熊本県歯科医師国民健康保険組

合規約一部改正 (案) の承認に

ついて

原案通り承認可決��������
とりうる対策はとると挨拶する浦田理事長

審議に臨む各議員

��
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第３号議案：平成27年度熊本県歯科医師国民

健康保険組合役職員退職手当積

立金の処分について

第４号議案：平成27年度熊本県歯科医師国民

健康保険組合事業計画 (案) の

承認について

第５号議案：平成27年度熊本県歯科医師国民

健康保険組合歳入歳出予算 (案)

の承認について

第６号議案：平成27年度熊本県歯科医師国民

健康保険組合役職員退職手当積

立金特別会計歳入歳出予算 (案)

の承認について

第７号議案：平成27年度熊本県歯科医師国民

健康保険組合一時借入金につい

て

第８号議案：備品の廃棄処分について

第１号議案～第８号議案は､ いずれも賛成多

数で原案通り承認可決された｡

続いて協議題の ｢国庫補助の見直しと今後

の見通しについて｣ 浦田理事長から説明があっ

た｡

―理事長の説明 (要旨) ―
１月11日に行われた財務大臣と厚労大臣と

の折衝のなかで国保組合の国庫補助の見直し

が検討された｡ 所得水準が150万以下の組合

には32％の定率補助を維持し､ 150万を超え

る組合については所得水準に応じて10万刻み

で引き下げ､ 240万円以上の組合については

13％とする｡ 平成27年度の国会でこの法律が

決まると､ 熊本県歯科医師国保の補助率は平

成28年度から徐々に削減され､ 平成32年度に

は28％になると予想される｡

補助率削減による影響については､ 平成25

年度を基準に考えると､ 補助金の減収額は平

成28年度で約700万円､ 29年度で約1400万円､

30年度で約2100万円､ 31年度で約2800万円､

32年度で約3500万円となる｡ 今年度決算はま

だ出ていないが､ 保険料を上げているので､

少なくとも平成32年までは給付や後期高齢者

支援金､ 前期高齢者納付金が極端に上がらな

い限り､ 現在の保険料で運営できると考えて

いる｡ 今後､ 補助率がどうなるか心配な点は

あるが､ 熊本県の場合には所得調査の回答率

が90％以上と高いため､ 補助率28％に落ち着

くのではと思われる｡ 熊本県歯科医師国保の

場合､ 従業員の多くが乙種組合員として加入

しているために補助率が下がることによる影

響が大きい｡ すぐに影響が出るわけではない

が将来は3500万円削減されるので､ 単年度で

1000万前後不足することになる｡ 今後保険料

の値上げを考えざるをえなくなった場合､ 乙

種組合員の保険料を大きく値上げするわけに

はいかないので､ 甲種組合員の負担を増すこ

とになるかもしれない｡ 激変緩和措置を求め

ていくことも必要であろう｡ 厳しい状況であ

ることを組合員の先生方にお伝えいただきた

き､ 今後の動きを注視していただきたい｡

理事長の説明の後､ 谷口議員 (熊本市) よ

り質問があった｡

質問：現在､ 歯科医師国保組合が､ 統合され

るというような動きはないか？

回答：今のところ､ そのような具体的な動き

はない｡

最後に､ 守永理事の閉会の辞で散会となっ

た｡

(国保 瀬井 知己)
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らず､ 九州で最初の歯科開業である｡ 井野春

毅は熊本医学校を卒業後､ 警察医となり後に

小幡英之助に師事して歯科に転向した｡ 明治

17年には小幡英之介の推薦で第１回医術開業

歯科試験の試験委員となり､ 翌18年には最初

の宮内省歯科侍医となった｡ 熊本での開業は

３ヶ月であったが､ 熊本の歯科界に大きな足

跡を残した｡ 春毅の門下生の清水杢平､ 内海

鶴舟らは､ 熊本における歯科医学研究の端緒

となり､ 熊本県歯科医師会の先人となった｡

明治25年､ 田添豊造の発起により､ 荒尾昴

曹､ 古庄元弘､ 飯田代太郎､ 小泉猶次郎等５

人で ｢熊本歯科同盟｣ が結成された｡ 会の目

的は ｢同業者の親睦と結束｣ ｢料金の設定｣

｢学術の研究｣ ｢非歯科医対策及び業権の確保｣

を挙げ､ ７ヶ条の会則を定め春秋２回の会合

が開かれた｡

明治35年､ 会員の増加と結束力の強化を図

るため ｢熊本歯科医会｣ と改称し､ 会則を整

備し､ 小泉猶次郎を会長に新発足した｡

明治36年､ ｢大日本歯科医会｣ が創設され､

熊本歯科医会も参加し､ 全国歯科医会の団結

を以って歯科医師法の制定を促進することと

なった｡

明治39年､ 歯科医師法が公布され､ 歯科医

師が法律上の歯科医師会を作れることなり､

社会的地位が確立するとともに法律上の拘束

も受けることとなった｡

明治40年､ ４月市内山崎町悦亭にて11名の

参加で設立総会を

開催し､ ５月 ｢熊

本県歯科医師会設

立申請｣ を県知事

宛に提出､ ６月12

日付をもって許可

された｡ 設立まで

の県下の開業者は

22名を数えるが､

設立時の会員は市

内８名､ 郡部６名

の計14名を数える

�� ����������������������
第１章 歯科医師団体結成への歩み

～熊本県歯科医師会の設立～
第１節 日本歯科医師会の変遷
明治36年 (1903) に大阪で内国勧業博覧会

が開催された際､ 全国より200名余の歯科医

師が参集し懇親会が開催された｡ その席上で､

全国各地にある歯科団体をベースにし､ もし

くは新設して全国的な歯科医師会を組織する

ことを決定､ 13名の委員を選出し準備を進め

た｡ その年11月､ 東京京橋の地学協会講堂に

全国より114名の歯科医師が集い ｢大日本歯

科医会｣ の発会式が行われ､ 高山紀齋を初代

会長に会員数394名でスタートした｡ これが､

全国組織 ｢日本歯科医師会｣ の始まりである｡

大日本歯科医会発足以前にも各地に歯科医

師の団体はあったが､ 全国組織結成のきっか

けになったのは､ 医師の団体が医師法制定の

活動を始め､ その中で歯科医師を排除する動

きがあったことだ｡ 歯科医師法制定に向け全

国の歯科医師が一致団結する必要があったの

だ｡ (詳細は前回記載)

明治40年には､ 全国で歯科医師の団体が相

次いだことを受け､ 各団体の連絡を図る必要

性から ｢大日本歯科医会｣ は ｢日本連合歯科

医会｣ に改称される｡

第２節 熊本県歯科医師会の結成
明治維新以後の県下の歯科事情は全国各地

と同様にいわゆる口中医によってなされ､ 抜

歯､ 針灸によるものが多かった｡ 義歯も入歯

細工師によってなされ､ 木製義歯が作られて

いた｡ 明治16年歯科医術開業試験制度が制定

され､ 新しい歯科医師が出現､ 増加するよう

になった｡ 明治18年には ｢入歯､ 歯抜口中療

治接骨営業者取締方｣ が通達され､ 入歯､ 抜

歯､ 口中治療の免許を下附し､ 彼ら一代だけ

は従来どおり開業を許すという救済策がなさ

れた｡

このような中､ 明治19年､ 菊池郡出身の井

野春毅が熊本市塩屋町 (現新町２丁目) の旅

館園田万造方で開業した｡ これは熊本のみな 熊本県歯科医師会設立認可
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中津町に於いて開催された｡ 続いて長崎､ 福

岡で開催､ 明治35年には熊本歯科同盟の受持

ちで第４回を開催｡ その後中絶するが､ 後の

九州連合歯科医師会大会､ 九州歯科医学会､

九州歯科医学大会と発展する素地を築いたも

のである｡

【教訓】

日本歯科医師会､ 熊本県歯科医師会､

そして全国の歯科医師会が歯科医師とし

ての自分たちの立場や権利を守る闘いの

中で誕生している｡ 明治期の通信や交通

を現在と比べれば､ 想像もつかない不便

さであることは間違いない｡ そのような

環境の中で連絡を取り合い､ 足を運び一

致団結し歯科医師会をスタートさせて行っ

た｡ 先達が必死の努力で築き上げて来た

この組織を充実､ 発展させていくことは

我々に課せられた絶対的使命と言える｡

会員が安定した医療環境を確保し､ 県民

に安心安全で良質な歯科医療を提供する

には､ 組織を強化し､ 会員を支援し､ 地

域社会と連携を深めた積極的な活動が不

可欠である｡

執筆にあたり､ アドバイスをいただいた東

京歯科大学副学長石井拓男先生に心より感謝

申し上げます｡

次回は､ 明治・大正と歯科医師会を牽引し

ていったレジェンド達のヒストリーです｡

(専務理事 渡辺賢治)

参考資料： ｢スタンダード歯科医学史｣､ ｢日

歯創立110周年記念誌｣､ ｢日歯会史｣､ ｢熊本

県歯80年史｣

に過ぎなかった｡ 従来､ 熊本歯科同盟､ 熊本

歯科医会は熊本医会の一員であったが熊本県

歯科医師会として独立することとなったため

熊本医会を離脱する事となり､ 初代会長小泉

猶次郎が別離の挨拶を行っている｡

【熱血漢・田添豊造と九州歯科医会の成立】
九州全域でみても入歯師は口中医の許可鑑

札により歯科医師と対等に開業でき (鑑札無

しでの非歯科医師も多数)､ 新進歯科医師よ

り彼らの方が俗情に通じ､ 開業術も巧妙なた

め､ 彼らの業態が優勢な状況にあり､ 明治31

年には ｢九州歯科一致学会｣ という団体を組

織し気勢を上げた｡ この頃､ 歯科医師は熊本

市に５名､ 郡部に２名にすぎず､ 九州全体で

も約60名であった｡ 個々の連絡もなく協力的

でなかったのみならず社会的には入歯師と同

様な待遇を受けている状態であった｡ この状

況に正義的憤慨を起こし立ち上がったのが熱

血漢､ 田添豊造である｡ 全九州の歯科医師が

一致団結して､ 業権の確保､ 智識の交換､ 同

業の親睦､ 非歯科医師対策を行わねばならな

いと提唱した｡ 明治32年２月､ 第１回九州歯

科医学会が小幡英之助の出身地である大分県

初
代
会
長

小
泉
猶
次
郎

(

明
治
40
年
〜
大
正
12
年)

第１回九州歯科医学会
(写真後列向って右より３人目が熱血漢・田添豊造)
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２月15日(日) 午前10時より､ 熊本県総合

保健センター (東町) において介護者歯科実

技研修会が開催された｡ 今回で７度目の研修

会となり､ 要介護者への口腔ケアの実績も上

がってきているようだ｡ まずは､ 県歯宮坂副

会長の ｢出席者全員で明日の介護につなげて

下さい｣ との激励の挨拶で始まった｡ 演者で

ある村田歯科医院 (神奈川県) 黒岩恭子院長

の口腔内に障がいをもった高齢者を改善した

いとの講演に70歳とは思えない情熱を感じた

研修会であった｡ 県歯科衛生士会片山まゆみ

理事より前年度委託事業に関する報告があっ

た｡ 熊本市以外の10ヶ所の老健施設に出向き､

１ヶ月４回の清掃指導､ 口腔内清掃を行い､

口腔内の変化､ 全身的な改善について報告さ

れた｡

黒岩院長はくるリーナブラシを開発したが､

以前は保湿の重要性を考えずに､ 口腔内を傷

付けるケースが多く､ その対応に追われた｡

くるリーナブラシは､ 従来の歯ブラシよりも

軟らかく､ 曲げて使用できるので､ 清掃の初

期段階での使用が勧められる｡

また､ 新しいファンファンブラシは清掃を

嫌がる高齢者､ 認知症の患者に有効である｡

口腔内乾燥症は､ 薬剤の副作用で起きる可能

性が高いので､ まず投薬されている薬を確認

することも必要であり､ 口腔内清掃の前には､

鼻や耳の清掃も大事で､ 鼻毛切りは絶対必要

なものになっている｡ 口腔内状態の悪い人に

は､ 最初に保湿剤を使用して痂皮を無理して

はがさないで､ ゆっくりはがす｡ 気管内吸引

をする前には､ 必ず清掃して､ 乾燥していて

器具で傷付けないようにと注意があった｡

参加者100名余りの介護従事者､ 歯科衛生

士､ 看護師､ 歯科医師が２名１組になり実習

に移った｡ 実習は､ 顔の半分をテープで巻き､

舌の半分に表面麻酔剤を使い麻痺の状態と､

オブラートを口腔内と唇に貼り付けて乾燥を

つくり､ 実際に物を食べたりして､ 要介護者

の立場に立った状態を体験した｡ 全員が食べ

にくいことや食材の状態によって､ 飲み込み

にくいことを実感した｡

矢笘荘 (特養施設) の松岡施設長､ 奥村歯

科衛生士より､ 導入時は器具の購入等などで

大変だったが､ 介護職員が実際行ってくれて､

元気を取り戻されて､ 入院期間なども短くな

るという報告もあり､ 口腔ケアの大切さを実

感したと､ 10年間口腔内清掃に取り組んだ体

験が語られた｡

質問１ 脳梗塞の患者さんで口腔内発疹が生

じて清掃が困難な場合は？

回 答) 保湿剤を充分に使用してから清掃し

てみたらどうか｡

質問２ くるリーナブラシの使用だけで口腔

内清掃は充分なのか？

回 答) くるリーナブラシは口腔内清掃の入

口として考えてほしい｡ もちろん､

歯ブラシや歯間ブラシを使用した清

掃は､ 重要だと考える｡

質問３ 食前と就寝前の清掃はどちらが有効

か？

回 答) 両方とも大事だが､ 食前の清掃は口

腔機能の改善を目的としている｡

最後に県歯田上常務理事より謝辞があった｡

多数の受講者が全員､ 明日から高齢者への口

腔改善に関心を持って取り組めば､ 要介護者

に必ず明るい生活環境をもたらすことができ

ると思えた｡

会員 永野 忠 (熊本市)

要要要要要要要要要要要要要要要要要要要要要要要要介介介介介介介介介介介介介介介介介介介介介介介介護護護護護護護護護護護護護護護護護護護護護護護護者者者者者者者者者者者者者者者者者者者者者者者者へへへへへへへへへへへへへへへへへへへへへへへへのののののののののののののののののののののののの口口口口口口口口口口口口口口口口口口口口口口口口腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔腔ケケケケケケケケケケケケケケケケケケケケケケケケアアアアアアアアアアアアアアアアアアアアアアアアをををををををををををををををををををををををを体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体験験験験験験験験験験験験験験験験験験験験験験験験ししししししししししししししししししししししししてててててててててててててててててててててててて

相互実習で体験する
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３月13日(金)～15日(日)､ 東京国際フォー

ラムにおいて､ 日本歯科医師会主催の世界会

議 WORLD CONGRESS2015 が開催さ

れ､ 日歯代議員会から引き続き参加の浦田会

長と小島副会長に加え､ 渡辺専務理事と牛島

が参加した｡

全国の日本歯科医師会会員はもちろん､

24ヶ国もの海外参加者､世界保健機構(WHO)

やFDI世界歯科連盟からも多くの歯科医療関

係者が集った｡

１日目はオープニングコンサート､ オープ

ニングセレモニーに続き､ 開会特別講演とし

て世界保健機構WHO生活習慣予防部長のDr.

Douglas W. Bettcherが､ WHOの生活習慣病

予防の戦略について講演された｡ その後､ 開

会講演として､ 国立長寿センターの大島伸一

名誉総長､ 東京大学高齢社会総合研究機構の

飯島勝矢准教授､ 日本歯科医師会大久保満男

会長､ FDI世界歯科連盟Tin Chun Wong会

長が登壇された｡ そこでは､ 急速な少子化と

高齢化が同時に進行し､ 国家として厳しい状

況に向かい､ これからの国家像を見据えた､

歯科保健医療の在り方をさまざまな視点から

考える必要がある｡ 特に､ 多くの高齢者が障

害や疾病を持った状態で過ごすことになり､

健康寿命をいかに延伸するかということが大

切になる｡ 従って､ 虚弱時における質の高い

ケアも必要であるが､ いかに自立した状態で

歳を重ねることができるかという予防の視点

も重要である｡ そこには､ 虚弱と､ その根底

をなすサルコベニア (加齢性筋肉減弱症) と

いう問題があり､ 高齢者の食の安定を再考す

る必要がある｡ 誰もが避けられない虚弱フロー

をイメージする中で､ 早期からしっかり噛ん

で､ しっかり食べ､ しっかり働いて社会参加

をするという概念を改めて認識し､ そこには

医科歯科協働ムーブメントが必要でその根拠と

なるエビデンスを集積する必要がある｡ 勿論要

介護者を０にすることは不可能で､ 的確な歯

科医療と口腔ケアの提供によって､ QOLを

改善することが求められる｡ という内容であっ

た｡

２日目はまず､ シンポジウム１として､

｢超高齢社会における歯科医療の課題｣ とし

て､ 日本と海外の現状を海外演者も含めて発

表があり､ 我が国で得られている口腔ケアの

有用性に関するデータを示しながら日本と世

界各国の今後検討すべき問題が議論された｡

その後ランチョンセミナーでは在宅医療の現

場における課題と対策について歯科医師の立

場から紹介された｡

午後からはシンポジウム２ ｢超高齢社会に

おける歯科医療・口腔保健の展開と健康政策｣

として､ 地域包括ケアシステム､ 地域保健活

動､ 歯科医療､ 口腔保健のエビデンスについ

て講演があり､ 日歯社会保険担当の堀憲郎常

務理事は講演の全てを英語で話すなど国際会

議らしい雰囲気があった｡ また日本歯科医師

会のこれまでの取り組み､ 8020運動､ 生活歯

援プログラム､ がん医科歯連携の紹介や医工

連携事業と訪問歯科診療パッケージの (デン

タパックKOKORO) 紹介､ 日本歯科大学の

菊谷武氏から地域における食支援､ 静岡県の

米山武義氏から歯科訪問診療の実際といった

具体例も提示された｡

３日目は武見敬三参議院議員による ｢世界

の中での医療保険制度｣ という特別講演に始

まり､ シンポジウム３として､ ｢高齢社会に

向けての新興国の課題と取り組み－現状と将

来予測に基づく､ 歯科医療､ 口腔保健の在り

特 集

―健康寿命延伸のための歯科医療・口腔保健―

健康長寿に対する課題について改めて考える機会となった
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方について－と題し､ WHO歯科医官の小川

祐司氏を座長にタイ､ インドネシア､ タンザ

ニア､ 東地中海､ アフリカの取り組みと展開

について各国の大学関係者やWHOからの発

表があった｡ ランチョンセミナー２では､ 在

宅医師からみた緩和ケアにおける口腔ケアに

ついての発表があり､ 歯科からみた看取りの

問題について考えさせられた｡

最後に世界会議における ｢東京宣言｣ の声

明発表が大久保満男会長からあり､ クロージ

ングセレモニーで３日間の幕を閉じた｡

今回この世界会議にあわせて作成され､ 参

加者に配布された､ ｢健康長寿社会に寄与す

る歯科医療､ 口腔保健のエビデンス2015｣ は､

歯､ 口腔の健康と健康寿命の延伸を結ぶ概念

的パスウェイに関する仮説を元に文献レビュー

を行い､ 現時点のエビデンスと課題を整理し

たものとなっている｡ その課題は①加齢に伴

う変化と老化②寿命③糖尿病､ 肺炎､ がん､

循環器疾患､ メタボリックシンドロームある

いはNCDs (非感染性疾患) 及びそのリスク

因子④脳卒中､ 認知症､ 転倒､ 骨折､ リウマ

チなど要介護状態の原因疾患⑤運動､ 栄養､

休養などの健康増進⑥社会的決定要因⑦歯科

医療の効果に分かれている｡ このエビデンス

集は日本歯科医師会のホームページに掲載さ

れ､ 全ての人が自由に閲覧できるようにする

ということであった｡

今回世界会議に参加して､ 現在進めている

地域保健､ 医科歯科連携などについて､ 団塊

の世代が後期高齢者となる2025年問題を含め､

健康長寿の延伸に対して今後どのように展開

し､ 取り組んでいくべきか｡ また日本歯科医

師会が国とともに政策を検討する一方で､ 地

域の歯科医師会として､ 現場の歯科医療と歯

科保健を担う会員をつなぐ､ 都道府県や郡市

の歯科医師会がどのような役割を担い､ 実践

していくべきか､ 会長とともに役員が参加し､

改めて考える機会を与えてくれた会議であっ

た｡

(常務理事 牛島 隆)

健康寿命延伸のための歯科医療・口腔保健に関する ｢東京宣言｣

今世界の多くの国は､ 医療の進歩や生活環境の改善により平均寿命が延び急速な高齢社会を迎

えつつある｡ 同時に平均寿命と健康寿命の乖離が生じ､ 結果として要介護者の増加という困難な

事態に直面している｡ このことは､ 高齢者のQOLの低下の防止という極めて大きな課題を抱え

ることとなる｡ このような状況の中､ 健康長寿社会の実現に向かって歯科医療がどのように関わ

るかが問われている｡ 生活環境の変化による生活習慣病 (非感染性疾患；NCDＳ) の増加がもた

らす課題を解決し､ それによって早世 (壮年期の死亡) と急速な自立度の低下を予防し､ 要介護

者を支援することが今､ 歯科医療に求められている｡ WHOの ｢NCDＳ予防と重症化防止に関す

る世界行動計画｣ を踏まえ､ NCDｓ対策を推進していくために世界の歯科医師会､ その他の関

係機関は､ 歯科医療および口腔保健の活動と成果を共有するべきである｡ また､ 生涯にわたる口

腔の健康は基本的人権であることから､ 歯科医療・口腔保健はすべての健康政策に含まれ､ 提供

されるべきである｡

〈大久保会長が発表された ｢東京宣言｣ を以下に示す〉

世界中から多くの歯科医療関係者が集った
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ここに健康寿命延伸のための歯科医療・口腔保健にかかわる ｢東京宣言｣ を発する｡

１. 健康寿命の延伸に寄与する歯科医療・口腔保健のエビデンスの蓄積とそれに基づく健康政
策を推進する

２. 歯科保健医療政策と地域保健活動の成果を検証し､ その情報を各国が共有する

３. 生涯にわたる歯・口腔の健康の維持は､ 個人のQOLの向上とNCDＳの予防および重症化防
止のための基本的要素であり､ 健康寿命の延伸に寄与する

４. 超高齢社会において､ 各ライフステージで適切な歯科医療が提供され､ 国家レベルで口腔
保健の実践に取り組むための基本的役割をすべての地域歯科医療機関が担う

５. 口腔疾患とNCDＳの共通リスクを認識し､ 口腔疾患の予防と歯の喪失防止､ 口腔機能の維
持､ 回復を図るための政策をライフコースアプローチとして推進する

６. NCDＳの予防および高齢期における口腔機能低下の予防に寄与し､ 人々の生活を支えるた
めに､ 歯科のみならず他職種連携で対応できる環境づくりを推進する

2015年３月15日
世界会議2015

任期満了に伴う会長予備選挙については､ 会長予備選挙規則第11条に従い､ 平成27年

２月16日に公示され､ ２月27日午後５時をもって立候補届出の受付が締め切られた｡ そ

の結果､ 受付期間の立候補届出は､ 浦田健二会員 (宇土郡市) １名のみの定数内であっ

たことを踏まえ､ ２月27日午後７時30分より熊本県歯科医師会館において選挙管理委員

会が開催され､ 会長予備選挙規則第５条により､ 当日出席した選挙管理委員会委員によ

り届出のあった書類の確認及び候補者の資格審査が行われた｡ 選挙管理委員会は､ 浦田

健二候補を会長予定者として適格者であることを確認し､ 届出書類を受理することを決

議した｡ 辞退期限は平成27年３月４日午後５時としていたが､ 辞退の申し出はなかった

ことから､ 立候補者が定数を超えなかったので､ 会長予備選挙規則第14条に従い選挙に

よることなく当選者であることを認められたので､ ３月７日(土) に三隅晴具選挙管理

委員会委員長から当選証書が授与された｡

会会長長予予備備選選挙挙当当選選者者浦浦田田候候補補にに当当選選証証書書授授与与さされれるる

(広報委員会)

�������������������������������������������������������������
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����� ������������������山鹿市歯科医師会

２月20日(金) 午後７時より山鹿市民医療セ
ンターにて医科歯科連携のがん連携運営研修会
が行われた｡ まずは､ 山鹿市歯科医師会平井淳
也理事より､ 糖尿病と歯周病の医科歯科連携に
ついて講演があった｡ ＨｂＡ１ｃを医科､ 歯科
の共通指標として糖尿病､ 歯周病治療を行うこ
と｡ さらに歯周病治療を行うとＨｂＡ１ｃが平
均0.39％改善されるという最近のデータが出さ
れた｡ ＤＭ熊友パスなどの説明もあった｡
続いて､ 県歯牛島隆常務理事より ｢がん治療
における歯科の役割｣ について､ 一昨年に続い
て御講演頂いた｡ がん医科歯科連携では､ 2014
年３月､ 山鹿市民医療センターと合意書を取り
交わし､ 現在､ 熊本県下では19ヶ所のがん診療
連携拠点病院と連携している｡ 歯科医師会の会
員もがん連携の講習１､ ２､ ３を受講しており､
約半数の診療所が連携医として登録している｡
講習１は ｢手術前患者を対象とした口腔ケア｣
についてで､ 周術期に口腔内の汚染がひどければ
誤嚥性肺炎を引き起こす事や口腔ケアを行う事に

よって､ 入院日数を短縮できる事｡ 講習２は
｢がん化学療法と頭頸部放射線治療における口腔
ケア｣ について口腔粘膜炎の対処法やＢＰ系薬
剤関連顎骨壊死について､ 講習３は ｢がん緩和
医療における口腔ケア｣ について御講演頂いた｡
懇親会では牛島常務理事､ 山鹿歯科医師会の
会員､ 山鹿市民医療センターの泌尿器科の結城
先生を交えて活発な意見交換がなされた｡ 山鹿
市民の為に医療連携を通じて貢献しなければなら
ないと思った｡

(小林 聡)

―がん連携運営研修会―

郡市会報告

一昨年に続き牛島常務理事の講演が行われた

―通常総会―

�����������菊池郡市歯科医師会

３月24日(火) 午後８時より菊池郡市歯科医
師会館にて平成26年度の通常総会が開催された｡
明受専務理事の点呼後､ �木副会長より開会の
辞があった｡ 議長に荒木会員､ 副議長に伊藤
(明) 会員､ 議事録署名人に林 (秀) 会員､ 佐
藤会員を選出し総会は開始された｡ 宮川会長よ
り ｢この総会は次の執行部へ引き継ぐための大
切な会議です｡ フッ化物洗口プロジェクトも進ん
でいますが､ 各学校における説明会では反発も多
いようです｡ 会員の意見も一致しておかないとゴ
タゴタの元になります｡ 意見はどんどん挙げてほ
しいと思います｣ 旨､ 挨拶があった｡
次に明受専務理事より会務報告､ 北川常務理
事より会計現況報告があり､中村監事より適正に
処理されている旨会計現況監査報告があった｡ 議
事では第１号議案､ 第２号議案､ 共に賛成多数
により承認可決された｡ 協議では山口会館負担
金検討委員会委員長より現行の会館負担金の取
り扱いの解釈についての説明､ 平等に取り扱うた
め会議を重ねていること､ また郷原公衆衛生理事

より会員増による日曜当番の割り振り､ 企業健
診・健康展等の事業における出欠の取り扱いにつ
いての提案と､ 公共事業と他の事業を同列で扱
う事の是非を中心に多数の意見交換がなされた｡
また､ 宮川会長より６月の役員選挙の説明があっ
た｡
その後､ 増永副会長より閉会の辞があり総会
は閉会した｡ 総会後はお寿司の提供があり､ 談
笑の中にも充実感が漂っていたようである｡

(阿久根 秀典)

議案はすべて可決された
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����� ������������������玉名郡市歯科医師会

３月９日(月) 午後１時30分より玉名地域医
療保健センターにおいてがん医科歯科連携の調
印式が行われた｡ 出席者は玉名地域医療保健セ
ンター赤城病院長､ 県歯牛島常務理事､ 森会長
の３名である｡ この事業はがん治療に伴う様々
な合併症などの予防・軽減､ さらにはがん治療
を最後までやり遂げるサポートとして､ すべて
のがん患者が安心して歯科治療や口腔ケアを受
けることができる体制を整え､ がん患者のQO
Lの向上に貢献することを目的としている｡
牛島県歯常務理事より分かり易く次の説明が
あり､ その後調印の運びとなる｡

連携１ 手術前患者を対象とした歯科治療と口
腔ケア

連携２ がん化学療法､ 頭頸部放射線治療にお
ける歯科治療と口腔ケア

連携３ 緩和医療における口腔ケア
玉名郡市では昨年11月の公立玉名中央病院に
続き､ 今回の玉名地域医療保健センターの２病
院とがん医科歯科連携が結ばれた｡ このがん医
科歯科連携を足がかりに今後はがんに限らず他
の疾病でも連携を行い､ 地域医療に歯科が貢献
できるようにしていきたい｡

(永廣 有伸)

牛島県歯常務理事より分かり易く説明があった｡

化物洗口が始まっているが､ 水俣市でも開始さ
れる予定である｡ 従って､ 会員が協力していく
ということが確認された｡
尚､ 総会終了後に､ 浮池高史会員の乾杯によ
り懇親会が開催された｡ １月の新年会で参加出
来なかった会員の出席もあり､ 改めて今年１年
の皆様の健康を願って会は終了となった｡

(井上 真樹)

―通常総会―

�����������水俣芦北郡市歯科医師会

３月14日(土)､ 水俣市のあらせ会館において､
平成26年度通常総会が開催された｡ (同郡市は
従来までの４月から翌年３月) 尚､ 議長は伊藤
俊一会員が行った｡
通例に従って､ 平成26年度会務報告後に議事
に入った｡ 平成26年度会計収支決算､ 平成27年
度事業計画 (案)､ 平成27年度会計収入支出
(案)､ また､ 現執行部の任期が３月末で終了と
なる為に､ 次期役員選任についての承認を求め
た｡ その結果､ 全ての議案が会員に承認された｡
協議においては､ 高齢化時代に向けて､ 在宅
診療の必要性について話題が上がった｡ 2025年
問題と言われるが､ 水俣芦北地区の高齢化率は
その2025年に到達しているということである｡
その為にますます在宅診療の必要性が増え､ そ
の整備事業についての報告がされた｡ また､ 芦
北町では平成26年度から既に幼小中学校のフッ

玉名地域医療センターとのがん医科歯科連携調印式

会員の健康を願って

―がん医科歯科連携調印式―
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����� �������������荒尾市歯科医師会

４月４日(土)､ ５(日) に会員研修旅行に参

加した｡

本年度は初めて旅行会社企画の兵庫県､ 鳥取

県､ 島根県を巡るツアーに申し込み､ さらに会

員家族旅行､ 病院旅行も兼ねての参加も有り､

例年より華やかさ漂うメンバーでの旅となった｡

４日早朝より新幹線にて岡山まで移動､ そこ

から満員の観光バスでの５県移動が始まった｡

(今年は一般の方との相乗りのため､ 例年のよ

うな車中宴会モードというわけにはいかず､ 比

較的おとなしく過ごした反面､ トーク抜群のバ

スガイドさんのお陰で退屈せずに車中を過ごす

ことができた｡)

まず､ 平成の修理後､ 一般公開が始まって2

週目の ｢姫路城｣ へ向かった｡ 天候不順という

予報を覆し､ 我々が到着した頃には澄み渡る青

空が顔を出し､ 桜満開のシーズンと重なり､ 観

光＆花見客でごった返している城内で発車まで

２時間という制限時間のため､ １時間30分待ち

の天守閣に上るという目論見は断念したが (そ

もそも熊本城の天守閣も上ったことが無いので

躊躇したのも事実)､ 新しく塗り替えられた白

壁の大天守はまさに ｢白鷺城｣ と呼ばれるにふ

さわしい白さで､ 更に満開の桜色と青空が何と

も言えないロケーションを醸し出してくれた｡

(カラー写真でお見せできないのが残念！)

そして夕刻､ 次の目的地 ｢鳥取砂丘｣ に到着

した｡

高低差が激しく広大で日本海からのまだまだ

冷たい海風が吹いてはいたが､ 沈む夕日に向かっ

て思わず青春ドラマのように走り出したくなる

気持ちとは裏腹に ｢馬の背｣ と呼ばれる名物砂

丘の急峻な斜面を登り切ったところで完全にへ

たってしまった… (運動不足が露呈)

鳥取砂丘を後にし､ 大山で一泊した一行は翌

日､ 悪天候の中､ 島根県に入り､ 足立美術館

(横山大観の絵画や毎年のように日本の名庭園

にランクされる日本庭園で有名)､ 出雲大社

(言わずと知れた日本古代史を語るには欠かせ

ない上､ 老若男女問わず ｢縁結び｣ で全国区の

神社) を時間の許す限り観光した｡

そしてバスで広島駅まで移動､ ベタな広島風

お好み焼きを完食し､ 新幹線で帰路についた｡

今回いわゆる ｢弾丸ツアー｣ となった会員旅

行｡ 本当は紙面の関係上､ 割愛した観光スポッ

トも報告したくなるような内容の非常に濃いツ

アーで参加者一同､ 良き想い出になったと確信

している｡

(坂田 輝之)

―会員研修旅行―

鳥取砂丘名所 ｢馬の背｣ をバックに

｢宍道湖｣ もランチしながら見学

��
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①今もっとも関心のあることは
何ですか｡
②自分が希望する歯科診療とは
どのようなものですか｡
③他の歯科医院にはない自分の
医院の特色を教えてください｡
④今後の抱負は何ですか｡

第第１１種種会会員員
名和 佳宣
(ナワ ヨシノリ)

熊本市南区野口２-10-７

名和歯科医院

①診療に関しては､ 咬合・全顎矯正について｡
経営に関しては､ 定期健診の方の数を増や
すためのリコールシステムの確立について｡
②カリエス､ ペリオになってしまって治療し
ていくものではなく､ 予防的処置により治
療介入をなるべく少なくすること｡
③へルスプロモーション型歯科医院として､
来院者の意識､ モチベーションから変えて
いこうという取り組みを重視している点｡
④地域の人々にヘルスプロモーションを広め
て､ 治療よりリコールで来院する方が多い
病院づくりをする｡

阿川 健太郎
(アガワ ケンタロウ)

八代市西片町2000-９

ヒルズ歯科クリニック

①ＮＢＭに基づく治療｡
②患者様に十分な説明をして､ 患者様が納得
して治療を選択してもらえる｡

③患者様にわかりやすく説明できるスペース
とツール｡ 安心安全に通院してもらえる医
療器機｡

④地域医療に貢献できるよう日々勉強してい
きます｡

黒岩 寛士
(クロイワ ヒロヒト)

熊本市東区佐土原
２丁目7-70

くろいわ歯科医院

① ｢来てよかった｣ と思って頂けるような歯
科医院づくり｡
②基本こそ大事にし､ 質の高い医療を提供し
たい｡
③ソフト面・ハード面ともに患者様に優しい
歯科医院｡
④地域の皆様に歯科医療を通して､ 笑顔あふ
れる幸せな地域社会づくりに貢献したいと
考えております｡

河野 宏和
(カワノ ヒロカズ)

熊本市中央区坪井
３丁目９-17

堤歯科医院

①日本国憲法｡
②最善ではなく最適な治療｡
③口腔内だけでなく､ 患者様の全身状態にも
配慮をし､ 管理もしてあげれる｡
ex) 問診時における血圧測定等｡
④歯科医師としてだけではなく､ 一人の日本
国国民として､ 日本国を再建したい｡

中川 真樹
(ナカガワ マサキ)

熊本市北区大窪
２丁目2-20

いろは歯科クリニック

①院内の診療システムの構築について｡
②患者様とよく話をして､ 相互に納得できる
診療｡

③スタッフ共に明るい｡
④安定した医院経営を目指したい｡

��
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会 務 報 告
所管 日付 摘要 出席

総 務

２月23日
日歯医学会評議員会 (日歯会館) 浦田会長

リスクマネジメントとの打合せ 牛島常務理事

25日

第21回理事会
【承認事項】 (１) 新入会員の承認 (２) 関係機関・団体からの役員等の推薦依頼

(３) 名義後援使用依頼 ほか
【議 題】 (１) 平成26年度在宅歯科医療連携室整備事業

(２) 次年度以降のレセプト台紙の取り扱い
(３) 外部団体からの会館利用事前申込み ほか

浦田会長他牛島常務理事を除く全役
員､ 伊藤学院長､ 中村代議員会議長､
市原代議員会副議長

26日 日歯議事運営特別委員会 (日歯会館) 浦田会長

27日
会長予備選挙立候補届出受付締切

第４回選挙管理委員会 三隅委員長他３委員

28日
月次監査
１月末現況

久々山・西野監事

３月２日
第40回常務理事会
(１) 会員懇談会の配布資料並びに運営 (２) 臨時代議員会タイムスケジュール
(３) 日本歯科医師会からの ｢平成26年分所得税青色申告決算書｣ の調査依頼 ほか

浦田会長他常務理事以上全役員

３日 8020支援事業・糖尿病歯周病医療連携検討会 (菊池地区) (菊池郡市歯科医師会館) 田上常務理事､ 城副委員長

４日
県介護実習・普及センター連絡会 (県総合福祉センター) 八木常務理事

会長予備選挙候補者辞退期限

７日 会長予備選挙当選証書授与 三隅選管委員長

９日
県医療政策課との意見交換会 (新財政支援制度) (県庁)
(１) 平成27年度新財政支援制度事業内容

田上常務理事

10日
第18回県医療対策協議会 (熊本テルサ) 浦田会長

人事評価打合せ 渡辺専務理事､ 八木・牛島常務理事

12日 第177回日歯臨時代議員会 (１日目) (日歯会館) 浦田会長､ 小島副会長

13日

第177回日歯臨時代議員会 (２日目) (日歯会館) 浦田会長､ 小島副会長

第３回県歯科技工士国家試験委員会(県庁)
牛島常務理事､ 井上理事､ 堀川委員
長､ 片山副委員長

歯科医療・口腔保健 ｢世界会議2015｣ [至15日] (東京国際フォーラム)
浦田会長､ 小島副会長､ 渡辺専務理
事､ 牛島常務理事

第４回県地域医療情報ネットワーク連絡協議会 (県医師会館) 宮坂副会長

14日
8020支援事業・医療機関連携事業評価会議
(１) 熊本型早産予防対策事業 (２) 糖尿病歯周病医療連携事業

宮坂副会長､ 田上常務理事､ 城副委
員長他６委員

16日
役員等選挙公示

斉藤隆士氏 ｢旭日双光章｣ 受章を祝う会 (熊本ホテルキャッスル) 浦田会長､ 渡辺専務理事

17日

第２回県後発医薬品安心使用・啓発協議会 (熊本テルサ) 八木常務理事

県災害医療提供検討委員会 (県庁) 牛島常務理事

第41回常務理事会
(１) 役職員・各委員会合同慰労会 (２) 定款・規則集の製本
(３) 医科歯科連携訪問歯科診療用医療機器貸借契約書 ほか

浦田会長他常務理事以上全役員

18日 県救急医療連絡協議会 (県医師会館) 井上理事

学 術 ３月８日

第19回県歯科医学大会
受講者：238名
講師：木原敏裕先生
展示業者：８社

浦田会長､ 井上理事､ 堀川委員長他
４委員

社会保険
３月５日

レセプトチェックセンター (荒尾市)
相談者：１名

田中理事

12日 保険個別指導 (熊本市国際交流会館) 田中理事

地域保健

２月26日 県歯科保健推進会議ワーキング部会 (熊本県庁) 田上常務理事､ 大林理事

３月２日
地域保健小委員会
(１) 早産予防対策事業報告書

田上常務理事､ 川瀬委員長他２委員

５日 協会けんぽスモールチェンジ・生活歯援プログラム健診 (全国健康保険協会熊本支部) 二宮委員

９日
全国健康保険協会熊本支部第２回健康づくり推進協議会 (熊本大学) 田上常務理事

県糖尿病対策推進会議 (県医師会館) 田上常務理事

17日

くまもと21ヘルスプラン推進委員会 (熊本県庁) 田上常務理事

歯と口の健康週間実行委員会
浦田会長､ 宮坂副会長､ 渡辺専務理
事､ 田上・八木常務理事､ 大林・加
藤理事

地域保健委員会
(１) 早産予防対策事業報告書 (２) 糖尿病・歯周病医療連携事業

田上常務理事､ 城副委員長他２委員

広 報

２月23日
広報小委員会
(１) 会報３月号・第１回校正

加藤理事､ 佐藤委員長他３委員

27日
広報小委員会
(１) 会報３月号・第２回校正

加藤理事､ 佐藤委員長他１委員

３月９日
熊本日日新聞社 ｢くまにちキャロット｣ 取材
(１) キャロット４月号掲載分

宮坂副会長

16日
広報委員会
(１) 会報４､ ５月号合併号・編集

加藤理事､ 佐藤委員長他全委員

自 平成27年２月23日
至 平成27年３月22日
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所管 日付 摘要 出席

学校歯科

２月28日 福岡県学校歯科医研修会 (福岡県歯会館) 渡辺専務理事

３月５日 県学校保健会第２回理事会 (県医師会館) 宮坂副会長

６日
学校歯科委員会
(１) フッ化物洗口Ｑ＆Ａ (２) フッ化物洗口薬剤ミラノール (３) 水質調査 ほか

大林理事､ 河原委員長他３名

10日
歯及び口腔の健康づくり指導 (水俣公民館)
フッ化物洗口学校関係者研修会

若江会員

12日 有明地域フッ化物洗口Ｑ＆Ａ説明会 (玉名市文化センター) 大林理事

18日 県学校保健会第２回評議員会 (県医師会館) 浦田会長､ 大林理事､ 河原委員長

19日 県ＰＴＡ共済審査委員会 (県総合福祉センター) 西野監事

医療対策
３月４日

医療対策小委員会
(１) 紛争事例

冨屋理事､ 永松副委員長､ 福岡弁護
士

20日
医療対策委員会
(１) 事例報告検討 (２) 平成26年度事例分析 (３) 委員提出協議題 ほか

冨屋理事他全委員

センター･
介護

２月28日

第２回在宅歯科医療における他職種との連携研修会
《講師》地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター研究所専門副部長 平野浩彦先生､
豊島区口腔保護センターあぜりあ歯科診療所 枝広あや子先生
受講者：114名

浦田会長､ 宮坂副会長､ 田上常務理
事､ 松本理事他７委員

３月３日 センターカルテ・会計チェック 松岡センター長

５日 県介護支援専門員実務研修 (KKRホテル熊本) 松岡委員

９日
県地域リハビリテーション推進会議 (県庁) 松本理事

県地域リハビリテーション支援体制推進シンポジウム (県庁) 松本理事

10日 県介護支援専門員実務研修 (KKRホテル熊本) 松本理事

12日 県介護支援専門員実務研修 (KKRホテル熊本) 松岡委員

14日 認知症介護実践者フォローアップ研修会 (天明ホール) 松本理事

21日 障がい者歯科保健推進協議会 松岡センター長､ 松本理事

総務・厚生・
医療管理

２月24日
がん連携運営打合せ
(１) がん連携医科歯科連携啓発リーフレット作成

牛島常務理事

25日 第２回日歯がん診療医科歯科連携推進協議会 (日歯会館) 牛島常務理事

３月１日
がん医科歯科連携登録歯科医のための全国共通ナショナルテキスト講習会
受講者：18名

牛島常務理事､ 宮井副委員長､ 小林・
三森委員

４日

回復期医科歯科病診連携研修会
出席者：117名
講師：長崎リハビリテーション病院長 栗原正紀先生

浦田会長､ 牛島常務理事他２名

医科歯科病診連携運営協議会
浦田会長､ 小島副会長､ 渡辺専務理
事､ 八木・牛島常務理事

９日 がん連携運営協議会 (玉名地域保健医療センター)
牛島常務理事､ 玉名歯会・森会長､
永廣理事

10日 県がん診療連携協議会 第23回相談支援・情報連携部会 (熊大医学部附属病院) 牛島常務理事

11日 医科歯科病診連携事業運営協議会打合せ 渡辺専務理事､ 八木・牛島常務理事

20日
がん連携運営打合せ
(１) がん連携医科歯科連携啓発リーフレットについて

牛島常務理事

学 院

２月23日 第３回学院教務委員会 伊藤学院長他７名

27日
学院講師会議
講師24名

浦田会長､ 伊藤学院長他７名

３月１日
歯科衛生士国家試験 (福岡) 逢坂副学院長他２名

第２回歯科衛生士リカバリー研修会
受講者：24名

伊藤学院長

４日
学院一般二次入学試験 伊藤学院長他１名

学院入学試験委員会 浦田会長､ 伊藤学院長他６名

５日 一般二次入学試験合格者発表

７日
学院卒業式
第49期生：53名
来 賓：13名

浦田会長､ 伊藤学院長他２名

10日 歯科衛生士リカバリー研修会事業打合せ
渡辺専務理事､ 八木・牛島常務理事､
伊藤学院長

19日
学院新入生入学前オリエンテーション 伊藤学院長他２名

学院社会福祉施設臨地実習打合会 伊藤学院長他２名

国保組合

３月３日 全歯連通常総会 (アルカディア市ヶ谷) 浦田理事長

４日 全協九州支部総会 (ANAクラウンプラザホテル福岡) 浦田理事長､ 桑田常務理事

６日 全協通常総会 (東京・明治記念館) 浦田理事長

７日
国保通常組合会
(１) 平成26年度歳入歳出補正予算 (案) (２) 規約一部改正 (案) の承認
(３) 平成27年度役職員退職手当積立金の処分 ほか

28議員､ 浦田理事長他全役員

��



この保険は当グループ内で１年ごとに収支計算を行ない剰余金が生じたときは配当金として
加入者全員に還元しています。
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会員のために継続してい

る福利厚生制度です。
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くまもとサプライズキャラクター『くまモン』
Ⓒ2010 熊本県くまモン #1086 

1日（月）
7日（日）
8日（月）
16日（火）
20日（土）
20日（土）
27日（土）

第46回常務理事会
歯と口の健康習慣「歯の祭典」
第25回理事会
第47回常務理事会
第1回臨時理事会
定時代議員会
第1回国保臨時組合会

6 行事予定 June

　十数年熊歯会報の作成に関わってきましたが、今回初めての合併号となりました。さすがにページ数は、

いつもの倍の40ページほどです。特集として熊本県歯科医師会で取り組んでいる医科歯科医療連携について、

連携に至る経過や今後の課題、展望について詳しく執筆頂き掲載することが出来ました。ぜひ！！ご一読頂けれ

ばと思います。次号より基本的に毎月５日発送となります。原稿締め切りの変更で戸惑うこともあるかと思い

ますが、委員会報告、郡市会報告など執筆頂いている皆様に感謝申し上げるとともに今後もご協力のほどよろ

しくお願い申し上げます。次回は任期最後の熊歯会報となるため委員全員で編集後記を書くことと致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｈ．Ｋ）
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