
令和６年３月　

健康福祉部　

１　意見募集期間　　令和５年１２月２０日（水）から令和６年１月９日（火）まで　

２　意見提出数　　　　　　４人・14件　３団体・５件　計19件

３　意見の要旨とこれに対する府の考え方

番号 項目（ページ） 意見の要旨 府の考え方

1

「フッ化物洗
口等によるむ
し歯予防の推
進」（P6）

　フッ化物洗口に地域差があるのが、気になり
ます。京都府南部地域でのフッ化物洗口事業の
推進を要望します。

　フッ化物洗口の未実施市町
村に対して、引き続き実施に
向けた働きかけを行います。

フッ素塗布・
洗口等による
むし歯予防の
推進（P4、
6）

　フッ化物応用のむし歯予防効果は実証されて
おり、その恩恵を受けている国民は多い。しか
し京都府では特に南部において乳幼児健診や学
校での利用が少ない。全市町村で導入するとい
う目標値を掲げているが、６年間のうちに全市
町村で確実に実施されることを望む。現在の実
情は府や自治体による府民サービスの地域格差
と言わざるを得ない。

　フッ化物洗口の未実施市町
村に対して、引き続き実施に
向けた働きかけを行います。

歯科医療 　「歯と口の健康づくり基本計画」というから
には歯科口腔保健と歯科医療についての今後の
６年間の府の政策を掲げるのが一般的と考える
が、歯科医療についての記載があまりにも少な
い。歯科医療はその特殊性から医療保険に収載
されている歯科医療と歯科医療全般の医療との
差が大変に多くその歴史的背景が複雑であり、
その結果、歯科医療が府民に間違って理解され
ている部分が多い。今後の歯科医療計画を論ず
るなら歯科医療全般の記載を行って、どのよう
な歯科医療なら府民の口腔健康に寄与すること
ができるのか、という観点で記載いただきた
い。
　単に、健診してかかりつけ歯科医をもって、
だけでは歯科医療の基本計画というにはほど遠
い。

　歯科医療については、今
後、政策的に取り組むべき項
目として、障がい者（児）の
歯科診療や大規模災害時等の
歯科医療の体制整備、がん患
者等の周術期の口腔機能管理
のための医科・歯科等の連
携、今後も必要性が高まるで
あろう在宅歯科医療の充実に
ついて記載をしています。

在宅歯科医療
（P22）

　医療・介護・福祉の３つが同時改定されてお
り、また第８次医療計画の見直し年度にもなっ
ている。これは団塊世代が後期高齢者になり、
さらに生産年齢人口が減少し始め、高齢者を支
える若人の負担が多くなるという点で国が危惧
しているわけで、医療費を含めた社会保障費の
高騰の危機感への対策年でもある。その点で重
要な年であるにもかかわらず、特に在宅歯科医
療への記載が乏しすぎる。施設入所者を含めた
在宅高齢者の実態を見ているのかと疑いたくな
る。可能なら急性期から回復期、慢性期とス
テージごとに分けて、歯科医療がどのように関
われば府民への歯科医療サービスとして望まし
いのかという観点で記載いただきたい。

　急性期から回復期、慢性期
のステージごとの歯科医療の
関わりについては、疾病によ
り異なりますが、脳卒中や急
性心筋梗塞については、循環
器病対策推進計画において、
回復期や維持期に歯科医師が
関わるという連携体制図を掲
載しております。

京都府歯と口の健康づくり基本計画（第３次）中間案に対する意見募集の結果について
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第１章計画の
趣旨（P1）

　医療計画の改定や地域包括ケアと歯科保健・
歯科医療との関係性を論ずるべきで、従来から
の基本計画に準じて今回も作りました、という
のでは信頼性にかけ、府民としては読み終える
気がしないし、府の歯科に対する認識の低さが
露呈している。
府として、さらに歯科への理解を進めていただ
き、府民への歯科保健と歯科サービスの充実を
望みます。

　趣旨の部分には記載してお
りませんが、「障がい者
（児）や介護を必要とする
者」における「医療・保健・
福祉の連携による歯科保健医
療・口腔衛生管理の推進」の
部分や「歯と口の健康づくり
の推進のための環境整備等に
関する施策の実施」における
「在宅歯科医療の充実」の部
分に地域包括ケアシステムに
関して記載しています。

フッ素塗布・
洗口等による
むし歯予防の
推進（P4、
6）

１）フッ化物の応用はむし歯予防に大きな効果
があるが、府内全域での実施をお願いしたい。

　フッ化物洗口の未実施市町
村に対して、引き続き実施に
向けた働きかけを行います。

在宅歯科医療
の充実
（P22）

２）在宅歯科医療への記載の内容がわかりにく
い。

　現状と課題に下記を追記し
ます。
○在宅歯科医療の充実
・2025年には、いわゆる｢団
塊の世代｣が75歳を迎え、高
齢化が進展し、在宅歯科医療
の必要性が増加します。通院
が困難な在宅療養者や要介護
者は、口腔ケアが不十分にな
りやすく、むし歯、歯周疾患
による歯の喪失、義歯の不具
合等による咀嚼障害、誤嚥性
肺炎などの危険性が懸念され
るため、歯科医師等による訪
問歯科診療や口腔健康管理、
摂食嚥下リハビリテーション
を行う体制を整備する必要が
あります。

フレイルと
オーラルフレ
イル（P11）

３）オーラルフレイルとフレイルの関連性をわ
かりやすくしてほしい。

　P11に記載しており、ま
た、京都府歯と口の健康づく
り推進条例第２条の定義に
「オーラルフレイル対策」に
ついて記載しています。

大学生の歯科
健診（P18）

４）京都は大学生の多い都市なので、大学生へ
の歯科健診の実施をお願いしたい。

　現在、厚生労働省において
生涯を通じた歯科健診（いわ
ゆる国民皆歯科健診）に向け
た具体的な検討がなされてお
り、今後法律等で定められる
実施主体において実施するこ
とになると考えております
が、府内の大学における歯科
健診の普及啓発や大学の保健
センター等との連携により歯
科健診の実施に向けた調整を
行います。

医科・歯科連
携（P22）

５）医科・歯科連携を強化することを記載して
ほしい。

　「歯科と医科・薬局等との
連携の推進」に誤嚥性肺炎や
糖尿病の予防、がんの周術期
等の医科・歯科連携について
記載しています。
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障がい者
（児）の歯科
保健医療
（P15）

６）医療弱者（障がい者（児）等）に対する対
応強化を実施してほしい。

　障害者支援施設等に対し
て、歯科健診・保健指導の実
施や障がい者（児）の歯科診
療に対して助成を行っていま
すが、受診間隔が長くなる等
の課題があり、治療が円滑に
進むよう地域の歯科医療機関
との連携を推進します。

大規模災害時
における歯科
口腔保健・歯
科医療
（P22）

７）災害における歯科医療の重要性をわかりや
すく記載する。

　P21の大規模災害時（感染
症まん延時等を含む。）にお
ける歯科口腔保健・歯科医療
のための体制整備の必要性を
記載しております。

計画の位置付
け（P1）

８）歯科が別冊ではなく、本冊に入れるべきだ
と思う。

　京都府歯と口の健康づくり
基本計画は、歯と口の健康づ
くり推進条例第15条に基づき
策定するものであり、単独の
計画とさせていただきます。

4

歯科疾患予防 　歯科の計画が他の計画と緊密な連携の元で遂
行されることを切に願う。
　歯科は他の医科疾患と異なり、ほぼ100％予
防できる疾患がほとんどであるが故に予防施策
が重要である。
　歯科疾患に限らず、特に糖尿病関連が注目さ
れている昨今、重症化予防も大事だが、発症予
防はもっと大事と考える。

　歯科疾患予防や医科・歯科
連携をさらに推進します。

第１章計画の
趣旨（P1）

　医療計画の改定や地域包括ケアと歯科保健・
歯科医療との関係性を論ずるべきで、別冊とし
て発行されるにしても、別冊の中に再掲して総
論の記載が必要ではないか。

　趣旨の部分には記載してお
りませんが、「障がい者
（児）や介護を必要とする
者」における「医療・保健・
福祉の連携による歯科保健医
療・口腔衛生管理の推進」の
部分や「歯と口の健康づくり
の推進のための環境整備等に
関する施策の実施」における
「在宅歯科医療の充実」の部
分に地域包括ケアシステムに
関して記載しています。

各歯科健
（検）診の実
施（p9、19）

　歯周疾患検診や妊産婦歯科健診や高齢者歯科
健診の市町村の健診実施数、府民歯科疾患実態
調査についての受検者数が少ないにもかかわら
ず、これらの今後の対策を基本計画に記載する
場合、なぜ受検者が少ないのか、今後どうやっ
て受検者を増やしていくのかの具体策が必要で
はないか。単に啓発とか推進するという表現で
受検者数を増やすことができるのか疑問であ
る。

　本計画では、医療保険者と
連携した啓発等の取組の方向
性を記載しており、厚生労働
省の生涯を通じた歯科健診の
方針や関係者の意見を踏まえ
ながら取組を推進していくこ
ととしています。

フッ素塗布・
洗口等による
むし歯予防の
推進（P4、
6）

　京都府では特に南部において乳幼児健診や学
校での利用は少ない。この原因は府によれば各
自治体の事情によるということであるが、府が
各自治体に対してフッ化物応用をさらに積極的
に推進してゆくことが必要ではないか。今回の
基本計画には全市町村で導入するという目標値
を掲げているが、今後６年間のうちに全市町村
で確実に実施されることを望む。

　フッ化物洗口の未実施市町
村に対して、引き続き実施に
向けた働きかけを行います。
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6

成人期、高齢
期の目標
「オーラルフ
レイルの言葉
や意味を知っ
ている者の増
加（P10、
P13）

　中間案、マスタープランとして位置付ける
と、良案と思います。今後、「対策の方向」に
従い、「目標」に到達するためのアクションプ
ランを練り上げるため、人的資源や予算の確保
等、具現化に向けた作業が必要ですが、協働し
てきましょう。
　
　「オーラルフレイルの言葉や意味を知ってい
る者の増加」の目標値が10.3%を25%に増加では
低いのではないでしょうか。50%程度に増加す
ると良いと思います。

　50%に上方修正します。

7

高齢期の対策
の方向
（P12）

　下記のとおり追記を希望します。

●オーラルフレイル予防、口腔機能の維持・向
上による介護予防の推進
　また、市町村が後期高齢者医療広域連合から
委託を受けて実施する「高齢者の保健事業と介
護予防の一体的実施」のポピュレーションアプ
ローチ（フレイル状態の把握、健康教育、健康
相談等）により、フレイル予防を推進します。

　左記のとおり追記させてい
ただきます。


