
 

 

 

 

 

 

 

                       歯科医師の資質向上等に関する検討会 

                                   (第１０回) 

 

 

 

                                      日時 平成３１年１月３０日(水) 

                                            １４：００～ 

                                  場所 厚生労働省共用第６会議室(３階) 

  



○堀歯科保健課歯科衛生係主査 それでは定刻となりましたので、ただいまよ

り、第 10回歯科医師の資質向上等に関する検討会を開催いたします。構成員の

皆様におかれましては、お忙しい中お集まりいただきまして、誠にありがとうご

ざいます。まず、構成員の出席状況ですが、井上構成員、羽鳥構成員、森田構成

員は所用により御欠席との連絡を頂戴しております。また、今回の検討会ではオ

ブザーバーといたしまして、文部科学省医学教育課の西田課長に御出席いただ

いております。南構成員、山口構成員、文部科学省の西田課長におかれましては、

公務のため中座される予定です。今回の検討会につきましては公開となってお

りますが、カメラ撮りにつきましてはここまでとさせていただきます。 

 続いて、配布資料ですが、本検討会では今後、ペーパーレスにて審議を行いま

す。お手元にタブレット、ペーパーレス審議会タブレット操作説明書を配布して

おりますので、御確認をよろしくお願いいたします。また、タブレットの操作方

法等について御不明な点等がございましたら、事務局にお知らせくださいます

ようお願い申し上げます。本日は初回のペーパーレス審議会となっております

ため、構成員の皆様のお手元に紙媒体も併せて配布しておりますので、御確認を

よろしくお願いいたします。配布資料といたしまして、お手元に議事次第、座席

表、構成員名簿のほか資料 1、資料 2、資料 3、資料 4、併せて参考資料 1、参考

資料 2、参考資料 3、参考資料 4、参考資料 5について配布しております。乱丁、

落丁等がございましたらお知らせいただければと思いますが、よろしいでしょ

うか。 

 なお、事務局に異動がございましたので、御報告いたします。歯科保健課長補

佐の小嶺、歯科口腔保健専門官の青木です。 

 それでは、以後の議事については江藤座長、よろしくお願いいたします。 

○江藤座長 それでは、議事を進めさせていただきます。お久しぶりです。この

検討会は、もうなくなったのかと。そういうことはありませんで、横にいらっし

ゃる三浦先生が鋭意、歯科医師の働き方、勤務実態を調査中です。その経緯を含

めて、今日は委員の皆様方に御説明をすることから始めさせていただきます。そ

れでは、資料 1について事務局から説明をお願いいたします。 

○小嶺歯科保健課課長補佐 事務局です。お手元のタブレットで、資料 1 のフ

ァイルをお開きください。よろしいでしょうか。それでは、説明させていただき

ます。資料 1は、歯科保健医療に関する最近の動向ということで、中間報告が出

された後の歯科保健医療に関する動きを簡単に御紹介いたします。 

 まず、スライドのページ番号の 1、2ページについては、歯科保健医療ビジョ

ンの概要ということで、前回、本検討会で御議論いただいた歯科保健医療ビジョ

ンの概要の資料になっています。1ページが全体像、2ページが皆様方に御議論

いただいて中間報告の中でお示しした今後の歯科保健医療の需要と提供体制の



目指すべき姿のイメージ図になっております。このとき、少子高齢化による人口

構成の変化や歯科疾患の罹患状況の変化による歯科治療の需要の変化等に合わ

せて、今後は口腔機能の維持・向上や回復、疾患等の予防、重症化予防に対する

需要の増加に対応すべく、各地域で歯科医療機関の役割の明示・分担を図るとい

うことと、また、他職種との連携体制の構築が求められるといったことが示され

ました。 

 その後の動きですが、3ページが歯科保健医療ビジョンが出された後の平成 30

年度診療報酬改定において示された歯科治療の需要の将来予想のイメージ図で

す。基本的にはビジョンで示されたものと同じ考え方で、今後、口腔機能の維持・

管理・獲得を目指すために、治療とともに管理や連携がより重要になるというこ

とが明確に示されて、そのような考え方の下に診療報酬改定が行われました。 

 4ページは、近年、歯科技工士の養成施設の減少等、歯科技工士を取り巻く状

況を踏まえて、歯科技工士の養成・確保に関する検討を行うために、今年度、歯

科技工士の養成・確保に関する検討会を立ち上げました。平成 30 年 5 月 15 日

の第 1 回から、本日までに 5 回開催しております。歯科技工士養成施設や歯科

技工所の方々等、現場の御意見を伺いながら議論を行っている状況です。 

 5 ページは、平成 30 年度の主な歯科保健医療に関する動向をまとめたもので

す。まず、一番上の 6月 15日に閣議決定された経済財政運営と、改革の基本方

針 2018、いわゆる骨太の方針ですけれども、2017年に引き続き歯科口腔保健の

充実や、医科歯科連携の構築等に取り組むことが盛り込まれました。2番目の 11

月 26日の未来投資会議における中間整理では、疾病の早期発見に向けた取組の

強化の観点から、歯科健診の機会の拡大や歯科受診が必要な者に対する受診の

促進などの方策を検討することが記載されました。 

 6ページを先に見ていただくと、参考資料として未来投資会議の中で厚生労働

大臣が提出した資料を載せております。健康寿命の更なる延伸に向けてという

ことで、その取組の中の中段の疾病予防・重症化予防の所を見ていただくと、歯

科疾患対策の強化というのが位置付けられています。 

 5ページにお戻りいただいて、下の 2つです。この下の 2つは、先の臨時国会

において議員立法で成立したものです。1つ目は、循環器病対策を推進すること

を目的に制定された、いわゆる脳卒中循環器病対策基本法です。この中の附則に

おいて、歯科疾患と循環器病の発症との関係に係る研究を推進するということ

が書かれております。2つ目は、成育過程にある者及びその保護者、妊産婦に対

して必要な成育医療等を切れ目なく提供するための施策を推進することを目的

に制定された、いわゆる成育基本法です。この中で、医療関係者等の責務が書か

れており、歯科医師というのも明記されております。 

 こうした背景を踏まえて 7ページを御覧いただくと、平成 31年度、来年度の



歯科保健課関係の主な事業の予算案をお示ししております。オレンジ色になっ

ている口腔保健に関する予防強化推進モデル事業ですとか、歯科医療提供体制

推進等事業が平成 31年度の新規事業になっています。別のファイルの参考資料

2というのが歯科保健課予算案の全体像になっていますので、お時間があるとき

に御覧いただければと思います。 

 続いて、8ページです。医師も関連する最近の動向として、働き方改革とかオ

ンライン診療に関する動向を簡単にまとめたものです。まず、1つ目の働き方改

革に関しては、働き方改革を推進するための関係法律の整備に関する法律が昨

年 7月に公布され、長時間労働の是正、多様で柔軟な働き方の実現、雇用形態に

関わらない公正な待遇の確保等の措置を講ずるとされ、関連する法律の見直し

が行われています。 

 13 ページを御覧ください。医療機関が関連する内容を簡単にまとめた資料に

なっております。こちらを見ていただくと、一番上の時間外労働の上限規制につ

いては、中小規模の医療機関が医師を除き、平成 32年 4月 1日から、それ以外

の医療機関が医師を除き、平成 31年 4月 1日から適用となっています。その他

も平成 31年 4月から適用になるものが幾つかあります。 

 8ページに戻っていただいて真ん中、医師についての議論の状況という所を御

覧ください。適用除外となっている医師については、働き方改革実行計画の中で、

医師については現時点では時間外労働規制の対象とするが、医師法に基づく応

召義務等の特質性を踏まえた対応が必要であるとされ、改正法の施行期日の 5年

後をめどに規制を適用するために、規制の具体的な在り方、労働時間の短縮等に

ついて結論を得るとされています。そのため現在、医師の働き方改革に関する検

討会において議論が行われております。そのほか、働き方改革の関連資料は、10

～22 ページにもう少し詳しいものを載せてありますので、必要に応じて御覧い

ただければと思います。 

 次に、オンライン診療についてですけれども、オンライン診療に対する現場の

要請が高まってきたことに伴い、平成 30年 3月に厚生労働省として、オンライ

ン診療の適切な実施に関する指針を出しました。オンライン診療の指針に関す

る資料は、23～28 ページに関連するものを入れておりますので、これも必要に

応じて御覧いただければと思います。 

 以上、中間報告後の歯科保健医療に関する状況や、働き方改革に関する状況等

を踏まえて、歯科医師の働き方を含む今後の歯科医療提供体制について、本日は

御議論いただければと思います。資料の説明は以上です。 

○江藤座長 本日のメインのテーマは資料 2 です。ただいまの説明は、言わば

総論的な背景です。今の総論的な部分でもし御質問等がございましたらお願い

いたします。 



○山口構成員 医師の働き方の所の医師というのは、医師と歯科医師が入って

いますよね。オンライン診療の所は医科だけということで、歯科は適用にないと

いう判断でよろしいのかどうかということを確認したいと思います。 

○小嶺歯科保健課課長補佐 事務局です。働き方では、医師だけが除外になって

いて、歯科医師は一般則に載る形に現状ではなっております。オンライン診療に

ついてですが、この 3 月のオンライン診療の指針については、明確に医師と医

師法という形で書かれています。 

○川添構成員 病院歯科などの歯科医師は、医師のほうでの決まった規定に従

うということで間違いないのでしょうか。 

○小嶺歯科保健課課長補佐 現時点においては、そのような取扱いになること

は決められていないので、先ほど申し上げたように、病院歯科に勤める者であっ

ても、歯科医師は一般則に載る形、医師とは別の扱い、ほかの職種と同じ扱いに

現時点ではなっております。そういった点も踏まえて、本日は御意見を頂ければ

と思います。 

○髙梨構成員 髙梨です。確認なのですけれども、これはインターバル規制と言

われているものです。所謂過労死防止法と言う法律がありまして、それに基づい

て過労死白書というのを毎年、研究活動をして報告して、厚生労働省で発表なさ

っています。その中で過労死を防止する一番重要な要素というのは、実は睡眠時

間であるとされています。睡眠時間がなくなると鬱病にもなるし、心疾患にもな

りやすいとか脳出血も起こりやすいという問題がある。これを回避するために

睡眠時間を確保する必要があるが、どうやれば睡眠時間が確保できるかといっ

たら、労働時間を総時間だけで計算するのではなくて、睡眠時間のために働く時

間と働く時間の間、インターバルを確保する。それがインターバル規制というも

のの趣旨だと私は理解しています。 

 医師に関しては、夜勤とか救急の応召義務の問題があるので、今すぐインター

バル規制を導入するのが現実的ではないという御判断がある一方で、歯科医師

の皆さんに関してはそれと同じ理屈が、社会的な前提が当てはまらないのでは

ないかということで、違う扱いになっているという理解でよろしいのですか。 

○江藤座長 働き方の背景を非常に分かりやすく御説明いただき、ありがとう

ございました。 

○水田構成員 私は、自分自身が医師として、今、皆さんが考えているのにすれ

ばむちゃくちゃに働いてきた口です。ですから、はっきり言ってこんな法律を決

めてどうするのだろうと思うのですよね。皆が理解しているのだろうかと思っ

て、もし、これをきちんと守りなさいと言われたら、もう私の働く時間ではあり

ませんからと。どんな患者さんが来ようと、ほったらかしになるわけですよね。

それでもいいのかということですよ。 



 もちろん時間制にしていくということは大事なことですから、そういうこと

をきちんとしないで時間だけ決めていくというのはどうかなと思うのですけれ

ども、何かそういう医療システムをどうするのかと、そういう動きはきちんとあ

るのですか。委員会とか国がきちんと決めて、この病院では倍ぐらいの医者がい

ないと駄目だとか、そういうことまできちんとしていないと、インターバルで 9

時間とか御冗談でしょうと言いたいですね。9 時間もどうやって取るのですか。

私自身がそういう昔の体制で働いてきた人間ですから、そこは本当に理解でき

ないです。 

○江藤座長 この会議は、働き方の議論をする場所にはなっていないのです。申

し訳ありません。ただ、事務局としては今の水田先生の御質問について、答えら

れる限りにおいてお答えいただきたいと思います。 

○小嶺歯科保健課課長補佐 事務局です。水田構成員がおっしゃられたことが

問題になって、医師の働き方の検討会で議論されているという状況です。おっし

ゃるとおり、医療の現場を守るためにこのようなルールに乗っかるのは難しい

ということで、医師にとって必要な働き方、医師がどのように働くべきかという

議論がなされている一方で、医師も一人の人間として、きちんと健康な生活が送

れるようにするためにはどうしたらいいのかという観点があって、やはり難し

い議論に今なっているところだと思います。ちょっとまだ完全には結論が出て

いないので、この場でこうですということをお答えするのは難しいのですが、そ

こが一番大きな論点になって議論されている状況です。 

○江藤座長 先生、何かありますか。 

○水田構成員 大丈夫です。 

○江藤座長 核心を突いた御質問でしたから。 

○柳川構成員 では、2点ほど。今の働き方は、確かに座長がおっしゃるように

ここで議論はしないのでしょうが、1点私どもが持っている懸念は、相当な時間

外の労働があって、特に病院勤務の方が忙しいと、これも承知しています。同様

に病院歯科、病院の中に口腔外科です。8,500病院の中の約 1,800、21％に歯科

医師がいるわけです。そうなりますと、もし医師以外の職種については 5 年間

の法の猶予がないということになると、病院の口腔外科の歯科医師が同じよう

に、非常に過酷な条件下で労働しているとなると、その対応はやはり病院で勤務

されている医師と同様にされるべきだという思いがいたします。 

 もう一点は、山口構成員が御指摘されたオンライン診療の件です。今日の資料

の 24ページにも、遠隔診療については基本的考え方で一番上のほうに、医師又

は歯科医師と患者がうんぬんと書いてあって、当然オンライン診療ということ

であれば、歯科の患者さんにもオンラインによる指導管理のようなものは想定

できるわけです。そうなりますと、前回、診療報酬上に対象となっているのは医



科だけで、歯科はオンライン診察料が保険に収載されていないところはいかが

なものかと思いました。 

○髙梨構成員 1点だけ。柳川先生のおっしゃられたことは、本当にそのとおり

だと思います。私の知人にも、夜間に交通事故で顎骨の損傷とか、緊急手術をオ

ンコールなり夜勤なりでなさる口腔外科の先生が多数いらっしゃいます。先ほ

ど申し上げましたけれども、やはり社会的事実の前提、要するに、歯科医師だか

ら、医師だからではなくて、どういう社会的なニーズに応えなければいけない立

場なのかでお考えいただいて、それをどう最終的に、ライフワークバランスと社

会的ニーズに答えることの調和を図るのかというのは先ほど水田先生も御指摘

くださいましたけれども、全体のシステムの中で考えていって、それはちょっと

ほかの所で考えていただくということで議論していくべきことなのではないか

と理解しました。ありがとうございました。 

○江藤座長 病院歯科が出ましたが、歯科病院はいいですか。ほかにございます

か。総論的な部分ですので、ごく一般的な質問を頂きました。 

 それでは、続いて資料 2について、三浦構成員から御説明を頂きます。よろし

くお願いいたします。 

○三浦構成員 お手元のタブレットの資料 2 を御覧ください。歯科医師の勤務

実態調の調査研究の御報告です。トップページに書いているように、厚生労働科

学特別研究として、平成 30年度歯科医師の勤務実態等の調査の研究班が立ち上

がっており、私がそこの研究代表者を務めてもいるということで、この検討会で

御報告をさせていただきます。 

 スライド 1の概要を御覧ください。まず、目的です。ただいま事務局から説明

があったとおり、医師のほうでは働き方改革の一環でかなり議論を進めている

ところですが、その議論を進めるときにも同様に特別研究を起こし、医師の勤務

実態等の状況を把握したという経緯があります。そのような状況を踏まえて「目

的」を御覧ください。歯科の特性を考慮した上で、歯科医師調査と医療施設の調

査を行い、歯科医師の勤務実態を把握するためのタイムスタディ、そして他職種

との連携や今後のキャリアパス、将来の勤務地や業務内容等に関する意向を把

握することをもって、歯科医師の現在の勤務実態を明らかにすることを目的と

しています。研究班の構成メンバーは資料に記載のとおりです。 

 勤務実態を詳細に把握するためのタイムスタディを行ったというのが、この

調査の最大の特色です。また、本検討会でも議論の中で非常に御指摘が多かった、

他職種との連携、役割分担、それと全体の歯科医師のキャリアパスに関する項目

等についても、併せて調査を行っております。 

 スライド 2を御覧ください。どのように調査を行ったかを記載しております。

非常に規模が大きな調査を行うことができました。具体的な数字はそこに書い



てあるとおりですが、歯科医師調査票に関しては、約 2 万 8,500 名を対象とし

た調査であり、その内訳について、病院歯科は約 6,500名、歯科診療所は約 2万

2,000名を対象とすることを目的として配布しております。歯科医療施設調査票

に関しては、病院歯科は 1,632 施設、歯科診療所は 1 万 7,000 施設に配布して

おります。 

 病院歯科に関しては下の注意書きに書いているとおり、ほぼ全数に近いデー

タを取ることを目指して行ったところです。ただ、歯学部を有する医育機関に関

しては、勤務されているドクターも数が非常に多いというところですので、一部

を抽出させていただいて、調査を行っております。歯科診療所に関しては、約 3

分の 1 の抽出をしたところです。被災した地域で、地震等の影響が懸念された

北海道、水害等の影響が懸念された岡山県倉敷市真備町は、調査対象地域から原

則として除いております。 

 「調査対象日」との記載ですが、先ほど申し上げたとおり、この調査ではタイ

ムスタディを自記式の質問紙で行うという設計ですので、どこの時点での勤務

状況を記載してもらうかということで設定を平成 30 年 11 月 15 日から 21 日ま

での 1 週間として、御回答を頂いたところです。回収方法は 3 ページ目のスラ

イドに記載したとおりです。医療施設に調査票と回収用の封筒をいれた送付用

配布物をお送りしました。歯科医師のプライバシーの保護を考えなければいけ

ない調査ですので、しっかりと封入した形での回収をさせていただいたところ

です。 

 既に調査自体は終わっており、回収もほぼ終了というところです。「ほぼ」と

いうのは、回収期限を過ぎても研究班のほうに届いていた調査票もありますの

で、そのような言い方をしております。4 ページのスライドを御覧ください。1

月 25日時点の回収率の概要をお示ししています。病院については 29.4％、歯科

診療所に関しては 22.2％の回収状況です。先行して行われている医師の同様調

査に比べると、回収率は相対的に高い値でした。参考データとして、歯科医師の

調査票がどの程度回収できているかという実数もお示ししています。現時点は

このようなところですが、今、鋭意入力と集計をしているところです。タイムス

タディの入力にかなり時間を要しているところですが、本年度の研究事業です

ので、本年度中に結果を取りまとめて、最終的な研究報告書は厚労科研の報告書

の締切りである 5 月末日までに、通常の手続に則って、厚労省側に提出すると

いうような形になります。 

 参考資料がございます。参考資料 3 を御覧ください。どのような調査を行っ

たかという調査票の原票をお付けしています。医師の勤務実態調査のときには、

病院と診療所を分けずに調査したところですが、歯科医師の調査においては、

「取り組んでいる内容等、両者はかなり違うところがあるのではないか」という



研究班の中での議論を経て、歯科診療所用の調査票と病院用の調査票とを分け

ております。先ほど申し上げたとおり、歯科医師の調査票として、病院用と歯科

診療所用、病院歯科用として、また施設票と個人票があるという形になっており

ますので、お時間のあるときに御参照いただけますと幸いです。 

 先ほど申し上げたとおり、タイムスタディを自記式の調査票で行っておりま

すので、参考資料 3の最初に配置されている「歯科医師調査票(病院用)」を、少

しだけ事例として御紹介いたします。 

 5ページを御覧ください。ここに記入例がありますが、はっきり言うと記入が

面倒な調査で、御協力していただいた関係各位には厚く御礼を申し上げるとこ

ろです。記入例を基に、6ページから 7ページに掛けて、1週間分の記載事項が

一覧できるような形になっています。 

 どのように仕事のカテゴリーを分けたかについては、先行して行っている調

査、それから関連する研究、そのような状況を踏まえて、院内診療、訪問診療、

教育、研究・自己研修、会議・管理等の業務という形で分けて、それぞれの日に

よって状況は異なるところがあると思いますので、特定の 1日だけではなく、1

週間分実際の勤務状況を記載していただいたという形でデータを取っています。 

 歯科診療所のほうも大体同じような形で、タイムスタディを行っている形で

す。あと、就労を支援する環境に関する項目も、これは歯科医師調査票ではなく、

施設票のほうで聞いておりますが、保育所があるかどうか、あと 36協定につい

ても伺っているという形になっております。4 種類あって非常に長尺ですので、

後でお時間のあるときに御覧いただければ幸いです。以上です。 

○江藤座長 ありがとうございました。歯科医師の勤務実態等の調査研究の概

要です。本検討会の主なる議題は歯科医師の需給問題と、歯科医師の専門性につ

いて、それから女性歯科医師、この 3つが主題です。それでは、この需給問題と

歯科医師の勤務実態等の調査研究というのは、どのような位置付けになるのか

ということを田口課長から御説明を頂こうと思っております。よろしくお願い

いたします。 

○田口歯科保健課長 今、座長からございましたが、本検討会での協議事項は 3

つの大きな柱を立ててスタートさせていただきました。1つが歯科医師の需給に

関すること、2つ目が増加をする女性歯科医師の活躍の場に関することと、3つ

目として歯科医療に求められる専門性に関すること。この 3 つの大きな柱を立

てて、この検討会はスタートしました。 

 その中の 1 つ、歯科医師の需給対策に関する議論を進めていく中で、これと

並行して医師の需給対策の関係の検討会も走っておりました。それで、医師のほ

うの検討を進めていく上では、議論の過程で将来的な医療の在り方とか、あるい

は医師の働き方といったものをきちんと把握した上で、今後の医師の需給とい



ったものを精緻にやっていくという大きな方向性が出たものですから、歯科の

ほうも同じように、これまでなかなか歯科医療の将来的なビジョンを国として

示したものもございませんでしたので、将来的な歯科医療の在り方と言うか、そ

ういった今後の歯科医療の在り方はこういうものだということを示した上で、

更に、なおかつ今、働いていらっしゃる歯科医師の先生方の勤務実態がどうなの

かということを踏まえ、この 2 つをきちんと精査した上で、歯科医師の需給対

策をきちんと精査していく必要があるだろうということで、まず一昨年の 12月

に、今後の歯科保健医療の在り方、歯科医療提供体制の在り方ということで、歯

科保健医療ビジョンを作成させていただきました。 

 その中で今後の在り方というものがきちんと明示されていますので、今後、歯

科医療、歯科保健といった形で、これまでになかった新しい分野についても、歯

科医の先生方の活躍する場は当然増えてくるでしょうし、今回、三浦先生のほう

で調査していただいている歯科医師の勤務実態を踏まえた上で、そういったも

のを勘案した上で、今後の歯科医師の需給というものをきちんと議論していく

必要があるのだろうなと私どもは考えているところです。 

○江藤座長 ただいまの御説明は歯科医師の勤務実態等の調査研究と、需給問

題との関係です。それでは、この歯科医師の勤務実態等の調査研究について、御

質問いただく前に、この調査研究の報告書は、どういった道行きになるか三浦先

生から御説明いただけますか。 

○三浦構成員 先ほども少し申し上げたのですが、ただいま入力に時間を要し

ているところです。恐らく 2 月中にはデータセットの入力が完了するかとは考

えています。そのデータセットに基づいて研究班で分析をさせていただいて、そ

れで最終的に取りまとめた報告書について、厚労科研の枠組みの中でやってお

りますので、5月末日の全ての厚労科研の報告書の締切日程までに提出させてい

ただくというスケジュールでおります。 

○江藤座長 調査研究の結果は、5月末に報告書として出される予定です。それ

に基づいて、今度は需給問題を扱っていくといった道行きになろうかと思いま

す。 

 それでは、ただいまの三浦先生の御報告等を含めて、御質問、御意見がござい

ましたらお願いいたします。 

○山口構成員 御説明ありがとうございました。まだ結果が出ていないという

ことですが、先ほど来出ているように、歯科医師であっても病院の医師と同じよ

うな働き方をしているような方たちがいらっしゃるにもかかわらず、先ほどの

お話ですと、働き方改革の中では医師の中に入っていないということでした。し

かし、例えばこの結果が出たときに、実は実態としてかなりオーバーワークをし

ている歯科医師もいるのだというようなことが分かってきて、それでないと成



り立っていかないのだということが分かってきたときに、これは今後の需給に

いかしていくというお話でしたが、例えばその後、こういう実態があるのだとい

うことに物言えるものなのかどうなのかということが、まず 1つです。 

 それと、働き方改革のところで、医師の中に歯科医師が入っていないというこ

とは、実態調査を踏まえずにそういう結果になったのかということを確認した

いと思います。 

 もう 1 つですが、これは結果が出てきてまた御報告いただけるのだと思いま

すが、できれば御報告いただくときに、回収できた地域差があるのか、どういう

医療機関の歯科医師が積極的に回答してきたのか、できればそういったところ

の傾向が見られるような形で御報告いただけると、これは 20％台ですから、回

答しなかった方たちがどのような働き方をしているのかということも非常に気

になるところですので、そういう傾向もお示しいただければ有り難いなと思い

ます。 

○小嶺歯科保健課課長補佐 事務局です。御質問いただいた 1 点目、この調査

の結果が反映されるのかについてです。今、医師に限定して議論がされている状

況の中でどこまでというのは、今の時点ではお答えできないのですが、2番目の

質問とも重なるのですが、我々としては今まで歯科医師の働き方、勤務実態に関

する調査というものが、特に病院歯科は全くなく、データがなかったということ

で議論がなされなかったということがありますので、結果が出ましたら、それを

もって医師を担当している部署と調整していきたいと思っております。どうい

った形で反映できるかは、またその調整の中でこれから詰めていきたいと思い

ます。 

○山口構成員 現段階で、時期的に調整できるのですか。4月からということで

すから。 

○小嶺歯科保健課課長補佐 そこの部分をどのように扱うかというのは、本当

に難しい部分がございます。ただ、まだ細かいことは詰めてはいないのですが、

医師と歯科医師というものが、取扱いによっては同じように扱われ、ものによっ

ては、医師となっているものはが歯科医師も同じように考えるというように扱

われるものもある、例えば先ほどのオンラインのものも、並びで医師と歯科医師

と並んでいるようなものもありますので、そういった意味で、どこまで解釈でで

きるのかという部分で、本当にこれは難しい問題です。ただ問題意識として出て

きたときに、歯科の立場として全く何も声を上げずにそのままというのもない

と思いますので、まずは頑張ってみたいと思います。 

○水田構成員 対象はどのようにして選んだのですか。 

○三浦構成員 まず、病院歯科についてはそこに御説明したとおり、歯学部を有

する医育機関を除いて全数調査をしたというところです。歯学部を有する医育



機関については、12 校を無作為に選びました。ただ、地域ブロックのことは考

えなければいけないので、そこのところは地域に偏りがないように、あと国公立

と私立が偏りのないように、層別無作為に近い形で 12校を選ばせていただいた

というようなところです。 

 病院歯科に関してはそのようなところですが、歯科診療所については、各厚生

局が持っているリストをもとに、そこから無作為で 3 分の 1 を抽出させていた

だいたという形で、対象を決めています。 

○山口構成員 3 分の 1 というのは、厚生局のデータごとに 3 分の 1 なのです

か、それとも全部総じてだと地域差がかなり出てくるような気がするのですが。 

○三浦構成員 地域での偏りがでないように、3分の 1抽出をしております。 

 あと、山口構成員から先ほど御質問があった件について、御回答がまだだった

と思います。地域差とか医療機関のタイプによっての分析をすべきではないか

と。これは研究班でも同じ意見が出ておりまして、地域偏在の問題等を論議する

上でも、地域差や病院のタイプによっても違ってくる可能性が高いので、分析を

進めていきたいと考えているところです。 

○山口構成員 是非それはお願いしたいと思います。それと、5月ぐらいに報告

書が出るというお話でしたが、4月から働き改革が適用されるとしたら、報告書

を待たずに出てきた結果で、これは早くに出したほうがいいデータではないか

というものがあれば、そこは出してくださったほうが、できるだけ反映するとい

うことではいいのではないかと思います。全部そろってから報告するというよ

りは必要なデータだけを先に出すというようなことはお考えの中にはないので

しょうか。私はするべきではないかと思います。 

○三浦構成員 今の時点では、約 3 分の 1 程度が入力済みの状況ですので、い

ずれにせよ、全部そろったところでの分析をお示ししたほうがいいかと思いま

す。それで、例えばより詳細なものに関しては、研究班の報告書でお示しすると

いうことになろうかと思いますが、いわゆる、今、山口構成員がおっしゃったの

はアウトラインについてですよね、ザックリとした概要ということですよね。 

○山口構成員 全体が見える。 

○三浦構成員 ええ。ただ、データセット全体が入手できるのは、データ分析を

急いだとしても 3 月ぐらいまでの時間はかかってしまうかと、現在の進行の状

況からは考えております。また、非常に重要なデータであるとも心得ているとこ

ろですので、あやふやなものを出したくないかと研究班では考えているという

状況です。 

○村岡構成員 山口構成員から、我々が考えることと全く同じことを御質問い

ただいたので詳しくは申し上げませんが、正しく働き方改革を推進するための

法律ができて、そして 4 月 1 日から適用されるという中で、歯科医師がどうい



った形で働いているかという実態が分からないという議論の中でこれをやるこ

とになったので、需給に関してもそれの中でデータが生きてくるだろうと思い

ますが、是非とも早い段階で集計をされて、要はどのような働き方をしているか

という数字が分かればいいわけですので、詳細な取りまとめをしてからやると

いうことでなくても、数字自体は出ると思いますので、分析は後からでも良いの

で、その数字は早目に出していただきたい。我々としてはとても大事な要素とし

てお願いしたいと思っております。いかがでしょうか。 

○三浦構成員 コメントいただきまして、ありがとうございます。できる限り御

期待に沿うように頑張りたいと思います。ただ、急いでしまってケアレスミスを

多く招いてしまうような結果はお示ししたくないというところです。現在、研究

班一同、鋭意、解析を進めておりますので、今しばらくお時間を頂戴したいと思

います。 

○江藤座長 事務局、今の問題ですが、事務上の取扱いとしてはどのように考え

ているかという方針はお話されたほうがいいのではないですか。途中で出すか

出さないかという問題と、事務局として何か調整の必要があればお願いします。 

○田口歯科保健課長 構成員の先生方から頂いた御意見、正に山口構成員から

頂いた御意見というのは非常に貴重な御意見だと思っております。そこは三浦

先生のほうと、研究班との進捗状況を踏まえて、事務局で進捗の管理という言い

方はあれなのかもしれませんが、うちのほうと連携を取った上で、結果を出せる

ものについては、早く情報提供いただいた上で、うちのほうも政策的な部分に使

えるような形にしていければなと思っています。 

○江藤座長 ということで、山口構成員、村岡構成員がおっしゃった、できるだ

け早いうちに重要なポイントは投げ込んでおくということだろうと思いますの

で、その辺のところを事務局サイドで調整をお願いしたいと思います。よろしく

お願いいたします。ほかに御意見はございますか。 

○伊東構成員 オンラインのほうは医師も歯科医師もということで、働き方の

ほうは医師だけだと。歯科は一般職でいいというような議論ではなかったかと

思うのですが、これから先のことを考えたときに、歯科大学あるいは歯科大学の

ない県で、病院歯科とか歯科病院とかができるときに、当然救急医療とか看取り

という場面も出てくるだろうと思うのです。そういうときに歯科は別だったか

らということで、禍根を残すということがありはしないかなと心配します。 

 実は、私には歯科病院を作るときに困ったことがありました。それは病院の中

の施設を使っていろいろな業種がアウトソーシングできるという決まりがあり

まして、例えば洗濯にしても掃除、給食にしても、あるいは消毒滅菌でも外注が

できるというようなことです。それが病院経営の合理化につながると。ところが、

その業種の中に歯科技工が抜けているのです。ですから、歯科技工は病院の中の



施設を使って、外注をするような形は認められないと。そこで私共は今まで院内

にあった会社を病院として吸収してやっているということになりました。多分、

その昔そういうことを決めるときに考慮が足りなかったのかなと思った次第で

す。そういうこともありましたので、この働き方改革で医師だけでいくというこ

とは、将来に禍根を残すことになったらいけないと思いますので、熟慮が要るか

なと思います。以上です。 

○江藤座長 ほかにございませんか。 

○西原構成員 今回の抽出はランダムセレクションということです。歯科医師

がこの調査票を見ると、書く欄は開設者か勤務医か、さらに常勤か非常勤かとい

うことで、今、回収の作業の途中とは言え、その 3 つのパターンが偏在してい

て、バイアスが掛かって解析しにくいというようなことは想定しなくていいで

すか。要は、開設者と勤務医は、自ずと置かれている位置が違うので。それが 1

点目です。 

○三浦構成員 開設者と勤務医は当然置かれている位置が違いますので、ここ

ら辺は分けて分析することができますので、その辺りは全部総数で見るわけで

はないというところで、当然御指摘のとおり、勤務状況においては全く違った立

ち位置ということになりますので、そこのところはしっかりと調整をしていき

たいと思います。 

○西原構成員 数字で言うと、22％で 5,300 人余りという回収で、これが余り

に管理者が多いと、勤務医の実態がつかめないかなという懸念があったのです

が、その辺はいかがでしょうか。 

○三浦構成員 病院歯科では、そのような状況ではないので、大多数が勤務医か

らの御回答ということです。 

○西原構成員 そうしたときに、この個票を見ますと、ライフスタイルとの関係

での質問事項はかなり問いで問われているのですが、私が例えば専門性を考え

るときに、生涯学習という観点で、1週間のタイムスタディをして、たまたまこ

の土日はしていなかったけれども、ほかの土日はあったのだよと。例えば学会に

行ってたというような記載の仕方があるかなと思って見ていたのですが、自由

記載欄が 1つあって、そこには特段指定がないので、要は、歯科医師は余り生涯

学習していないという風評がないとも言えない中で、一生懸命されている先生

もいるということが私たちは見たいところなのですが、この取組からその辺の

解析は可能ですか。 

○三浦構成員 あくまでもタイムスタディの通法に従って行っていますので、

今、御指摘の点については確かにそのとおりかと思いますけれども、ここで期間

を設定させていただいています。例えば 2 週間ぐらい違ったら、もっと自己研

鑽の機会が著しく増える週もあるかもしれないのですが、あくまでもこの時点



という設定の仕方です。 

○西原構成員 事後にこれを拝見しているので、残念感なのですが、1年間、ど

れぐらいの世代はどれだけ勉強しているかという、いわゆる専門性に向けて勉

強しているというようなことが、大学人ではなく一般勤務をされている人たち

からデータが拾えたら面白いという見方をさせていただいたものですから、今

「この週以外はどうですか」という聞き方をさせてもらいました。 

○三浦構成員 研究班の興味もそこの部分です。その点についてもしっかりと

分析していきたいと思っています。 

 あと、最初の御質問のところに戻りまして、「ほとんどの方が勤務医であった」

と私が申し上げたのは、病院歯科のほうの調査に関してです。それで、歯科診療

所に関しては、既に御存じのように一人診療所も非常に多いような状況ですの

で、歯科診療所の調査に関しては、開設管理者と勤務者の割合は病院とは逆転す

るような状況です。ただ、ここに関しても属性を把握していますので、分けて分

析することが可能というところです。 

○西原構成員 「分けて」というのを言い換えると、やはりバイアスが掛かって

いる以上、比較検討しないほうが、属性に従った、属性における特徴をそれぞれ

表していくという理解でいいですか。 

○三浦構成員 はい、そのとおりです。 

○江藤座長 ほかに、この勤務実態調査について御意見がありましたらお願い

いたします。働き方という視点と需給調整という視点と 2 点ございますが、両

方について何か御質問等はございますか。 

○村岡構成員 働き方につながってくるかと思うのですが、いわゆる病院の先

生ではなくて開業している先生ということで、多くが、今回の対象が開設者にな

るのではないかと。ただ、勤務者もいるということで、この「勤務者」という括

りがどういった勤務者なのかということがお分かりになればと思うのです。つ

まり、開設者と同じように朝から夜まで働いているのか。例えば平たく言えば院

長が引退して勤務医になって、院長が交替しました。息子がやっています。元の

院長は勤務医になりました。そうすると午前中だけ働きますとか、ある時間だけ

働いてあとはしていませんということが出てくると、その勤務医の実態が少し

変わってくるのではないか。働き方を議論するときの材料として見えてくるも

のが、実態と「働き方」という意味では違ってくるのではないかという視点もあ

るのですが、いかがでしょうか。 

○三浦構成員 勤務歯科医の状況について、現在の中間の 3 分の 1 程度の入力

のところでの所感ですけれども、働き方にかなりバリエーションがあるという

ところです。今、御指摘があったとおり、数時間だけの勤務の方から、フルの勤

務の状態の方まで、多様な回答を得ているところです。この取扱いなのですが、



非常に悩ましいところでして、常勤と非常勤といった分類はできると思います

が、分類を細分化しすぎてしまうと、逆に全体像が見えづらくなるのかとも考え

ています。最終的には、その分布を見て分析方法を決めるというような形になろ

うかと思います。 

○江藤座長 ほかにございませんでしょうか。それでは、これは事務局からにな

りますが、資料 3と資料 4について御説明をお願いします。 

○小嶺歯科保健課課長補佐 事務局です。そうしましたら、まず資料 3 を御覧

ください。資料 3 のファイルは在宅歯科医療の提供体制等に関する検討会の開

催要綱ということで、今般、在宅歯科医療の提供体制等に関する検討会を設置い

たしましたので、その内容について御報告させていただきます。 

 地域の医療体制については、都道府県が医療計画を策定して整備をしている

ところです。そして、現在、2018年度から 2023年度が、第 7次医療計画に基づ

いて取組が行われています。その第 7次医療計画の中で 5疾病・5事業、在宅医

療、それぞれについて医療連携体制について書きなさいということになってお

ります。この中の在宅医療については、医療計画の中で記載いただく内容の中で、

可能な限り記載してくださいというものの中に、訪問歯科診療というものが含

まれております。それに関しまして御議論を頂くということで、今般、第 7次医

療計画が 2019年の夏頃に中間見直しに関する議論が行われますので、そこに向

けて在宅歯科医療の指標等についてどのように考えるかということの検討をし

ていただくことを目的に、在宅歯科医療の提供体制等に関する検討会を設置い

たしました。第 1 回目が 2 月 8 日に開催予定となっております。構成員等は別

紙を御覧いただければと思います。 

 引き続き、資料 4 についても御説明させていただきます。資料 4 のファイル

をお開きください。資料 4 については、歯科医師臨床研修制度の改正に関する

ワーキンググループの設置要綱をお示ししております。こちらについては、歯科

医師臨床研修制度が省令施行後 5年以内に検討を行うこととなっており、5年ご

との見直しが行われているのですが、その中で次回、平成 33年度、2021年に制

度の見直しが予定されております。この制度見直しに向けた課題とか方向性に

ついては、歯科医師臨床研修部会で今議論がなされているところです。その議論

の状況を踏まえ、より具体的な検討を行うことを目的にこのワーキンググルー

プを設置いたしました。第 1回目は本日、この後 16時半から開催の予定となっ

ております。以上です。 

○江藤座長 ありがとうございました。資料 3 の在宅歯科医療の提供体制等に

関する検討会、それから資料 4 が歯科医師臨床研修制度の改正に関するワーキ

ンググループです。この 2つの検討会、ワーキンググループについて御質問・御

意見等ございましたらお願いいたします。本検討会と直接関わるところではな



いのですが。どうぞ。 

○西原構成員 今の件に加えて、冒頭、事務局から資料 1 の説明があったかと

思います。例えばパワーポイント原稿で言えば 5ページの資料 1、歯科保健医療

に関する最近の動向ということで 4 つほどカラムでまとめて説明いただいたか

と思っています。今のワーキンググループの後段、歯科医師の研修に関しては、

医道審議会の歯科部会で総論を取りまとめてきた中で議論に出ていた、研修医

教育は最近の動向を踏まえてあるべきだということで言うと、例えば健康長寿

の延伸、脳卒中・心臓病・循環器、更には成育過程、この 2 つは今まで全く 10

年間顧みられなかった分野なので、かなり厚く議論が展開されたと思います。 

 そうしたとき、16 時半からですか、これからワーキンググループがされると

き、やはりこのような資料ももちろん用意されているのだと思いますけれども、

具体的にワーキンググループには提案させていただいていますから、資料を多

く提供して、各論で良い意見が出るように取り計らっていただければと、これは

要望ですが、お願い申し上げます。 

○江藤座長 ありがとうございます、ほかにございますか。 

○髙梨構成員 ここで議論したことと若干関連して申し上げますと、以前に歯

科大歯学部を教育機関としてどう評価するかという話があって、今、それは私か

ら問題提起させていただいたところなのですが、ロースクールに関しては必ず

しも合格率などを見るのではなくて、どういう教育をちゃんとしているかとい

う点で評価する。座長の表現ですと兵糧攻めに遭うという言葉がありまして、整

理統合とかが実際進んでいます。 

 そういうこととの兼ね合いで、こちらの資料 4 の 1 ページ目、歯科大におけ

る研修体制の在り方、臨床研修施設における事項、病院歯科や診療所における臨

床研修の充実等というものがそことリンクして、どうせ調べていただくなら考

えていただけるといいのかなと思いました。それは、できればそういうことをし

て、あのとき議論していたのは確か 1 日当たりの病院の患者さんの数とかも考

えて、実際学生さんがどれだけ臨床の現場を体験することができるのかという

ことも教育機関としての評価の対象にすべきだという御意見が出ていたと思う

ので、そことリンクしてちゃんとやれるようにしていただけるといいかなと思

いました。以上です。 

○江藤座長 これは、卒前の教育と卒後の教育とをきちんとリンクさせろとい

うことですね。 

○髙梨構成員 はい、そうです。 

○江藤座長 西田課長、何かありましたらお願いします。 

○文部科学省西田医学教育課長 文科省医学教育課長の西田です。正しく、今お

っしゃったとおり卒前卒後教育のリンク、私どもは御案内のとおりモデル・コ



ア・カリキュラムというものを示させていただいていまして、最近では平成 29

年 3 月に改定をしました。その内容と卒後の臨床研修の内容、目標とのリンク

を図るというようなこと、これは医師のほうではやっております。歯科医師につ

いても同じような形でシームレスに、つながるようにやっていきたい。それが厚

生労働省、我々も同様の認識で今後進めていきたいと考えておりますので、よろ

しくお願いします。 

○水田委員 スチューデントドクターについては、医科のほうがどれだけ進ん

でいて、歯科のほうはどうするのかということ、ディスカッションはされている

ようですが、どこまで行くのか、現実味があるのかどうかをちょっと教えていた

だきたいと思います。 

○江藤座長 スチューデントドクター、医科のほうですね。 

○水田構成員 はい。 

○江藤座長 所掌しているのは全国医学部長病院長会議です。文科省は直接所

掌されておりません。概要を申し上げますと、医科のほうはもう数年前から正式

に実施しております。認定書を発行しております。今のところは全国医学部長病

院長会議、それから各大学の医学部長名で出しております。歯科のほうは、実は

昨日会議がございまして、スチューデントドクターではなくデンティストです。

認定書は各大学の歯学部長と共用試験実施評価機構の理事長名で出す予定です。 

 医科のほうは共用試験実施評価機構が入っていないではないかという御指摘

があるのですが、当初の経緯があり現在交渉中です。というのは、共用試験実施

評価機構はデータを提供しているという社会的な責任があるので、歯科のほう

は高久理事長の名前を入れさせていただきました。トライアルが平成 31年、そ

して 32年から新しいコアカリキュラムが使われますので、そのときに合わせて

正式に実施するという段取りになっております。ですから、医科に比べますとス

チューデントデンティストのほうは少し遅れております。そういう状況です。 

○江藤座長 ほかに何かございませんでしょうか。 

○髙梨構成員 髙梨です、先ほど西田課長からお答えいただいたので大変心強

いところです。おっしゃるとおり、プロフェッションを目指した時点で資格があ

るかないかは別に、ずっと研鑽を積んでいかなければいけない。研鑽はシームレ

スにあるべきであるというのは西原先生が以前におっしゃていたことだと思い

ます。西原先生の言い方をお借りれば一気通貫できれいに、シームレスに行くこ

とができるようになるといいなというのを非常に強く希望します。お前らの業

界で生きているのかと言われると、ちょっとそれに対するお答えは御勘弁いた

だきたいのですが。 

○江藤座長 髙梨先生の業界よりもうまく行っているということは、卒後は厚

労、卒前は文科という縦割りが以前は非常に強かったのですが、最近は今御指摘



のような一気通貫ということで、かなり文科と厚労で話合いが行われておりま

すということを申し添えておきます。 

○髙梨構成員 はい、我々も見倣いたいと思います。 

○江藤座長 ほかにございませんか。それではこの資料 3、資料 4と直接関わる

ところではないのですが、先ほど田口課長から御報告がございましたように、一

昨年の 12 年に歯科保健医療ビジョンが出されております。今までは一応医療、

歯科医療のことについて御議論いただいたのですが、保健のほうについて事務

局から少し御報告、進捗状況等をさせていただきたいと思います。よろしくお願

いします。 

○青木歯科口腔保健専門官 歯科口腔保健推進室です。本日、資料の御用意がご

ざいませんけれども歯科口腔保健、保健の部分について、現在の進捗状況につい

て簡単に御説明をさせていただきたいと思います。 

 まず、御承知の方も多くいらっしゃると思いますが、平成 23年に歯科口腔保

健の推進に関する法律が成立しております。その法律に基づきまして、平成 24

年に歯科口腔保健の推進に関する基本的事項というものを策定しております。

その法律に基づきまして平成 24年に、歯科口腔保健の推進に関する基本的事項

を策定しております。こちらの基本的事項については、策定後 5 年を目途に中

間を行うこととされておりまして、平成 29年からその中間評価について御議論

いただいているところです。昨年 9 月、歯科口腔保健の推進に関する中間評価

の報告書をおまとめいただいているところです。 

 そういった中間評価の報告書、また先生方におまとめいただきました歯科保

健医療ビジョンといった内容も踏まえ、今年度からになりますけれども、う蝕対

策や歯周病対策、口腔機能の対策、あと健康格差の縮小という観点もございます

ので、歯科保健対策と社会環境といったものについて順次検討させていただく

予定としており、今年度についてはう蝕対策について検討させていただいてい

るところです。ほかの課題についても順次、有識者の先生方にお願いをしたいと

考えております。最近の状況については以上です。 

○江藤座長 ありがとうございました。今、ここで保健のことについて御発言い

ただきましたのは、大方の方は御存じだと思いますが、資料 1のスライドの 7番

目、歯科口腔保健・歯科医療提供体制の推進の上のほう、歯科口腔保健の推進に

関する法律が平成 23年にできて、7枚目の一番上、平成 30年 7月に歯科口腔保

健推進室が省令室に昇格ということで、人員と予算がつきました。今後は政策の

実施ができるようになったということですので、保健という観点で今御発言を

頂いたところです。何かございましたらどうぞ。 

○水田構成員 これからは、予防医学の、歯科もそうですけれども、時代になる

ところです。どこかに資料があったのですが、助産師さんに少し母子保健に対し



て教育をする必要があるのではないか。全然理解してくれていないので、助産師

学会にいろいろ働きかけはしているのですが、余り振り向いてもくれない。聞き

たいけれども、どうしていいか分からないという回答しか返ってこないので、親

子のことですから、少しこれから出ていくところとしては助産師さんたちも入

れ込んで、母子保健のことについて、産まれる前から、お母さんが妊娠したとき

からの歯のこととかを一緒にやっていったほうがいいのではないかと思います。

確か、どこかに書いてあったのです。これだと思ったのですが。もう少し、声を

上げて言っていただけたらなと思います。 

○江藤座長 母子保健のことも含めて、歯科口腔保健推進室で考慮・検討しろと

いうことですね。 

○水田構成員 はい。 

○江藤座長 分かりました。 

○水田構成員 ああ、これだこれだ。御免なさい。最近の動向の中の一番下、「成

育過程にある者」の所で、やはり考えていらっしゃるのだと思うのですが、もう

ちょっと声を上げて、助産師さんたちにも少し教育が必要かなと。看護師さんや

保健師さんたちも少し、口腔ケアということに対して認識してきたと思います

ので、今度は助産師さんたちに、産まれる前から、成育過程にある、いろいろな

ことをしていったほうがいいのではないか。高齢者に対してもやっと、だんだん

口腔ケアの大事さが来ていますので、今度はもうちょっと若い人に戻っていき

たいかなと思っております。 

○江藤座長 水田先生の御指摘は資料 1 の 5 枚目、一番下段の成育過程云々の

所ですね。 

○水田構成員 はい、そうです。 

○江藤座長 よろしくお願いします。どうぞ。 

○青木歯科口腔保健専門官 私から 2 点少し補足をさせていただきたいと思い

ます。まず、水田先生から御指摘いただいたように、子供であるとか妊産婦の方

に対する歯科疾患の予防ということも重要になりますし、高齢者、もちろん成人

を含めて、ライフステージごとに必要な対策をしなければいけない。これまでも

8020 運動推進事業など、各地域で実施はされていると思いますけれども、より

歯科疾患の予防であるとか口腔保健の推進をさせていただきたいと考えており

ます。 

 また、先ほどの母子であるとか高齢者、厚生労働省の部局内もいろいろ担当部

局が分かれているのですが、昨年省令室になりました歯科口腔保健推進室、部局

横断の組織ということで、いろいろな部署の方も併任という方ではございます

が参画いただいておりますので、その辺、しっかりといろいろな部署とも連携を

しながら各年代層に応じた対策を検討していきたいと思います。 



○山口構成員 私が申し上げることではないかもしれませんが、看護課のほう

で看護基礎教育検討会というものが今日、正しく 16時からあります。そこで助

産師も保健師も、看護師も准看護師も、ワーキンググループを作って 10年ぶり

の教育内容の見直しをちょうどしているところで私も関わっています。なので、

もし何か申入れをするとしたらまた 10 年ぐらい変わらない可能性もあるので、

今のタイミングでこういう意見が出ているということをおっしゃったほうがい

いのではないかと思います。この後、そこに出て言えたらいいのですが、私は別

の会議に行きますので、その辺り、厚労省の中で横の連携で意見を出していただ

くと、もしかしたらまだ間に合うかもしれないなと思っています。 

○柳川構成員 是非、省令室に昇格した室にはそういうところを大いに期待を

したいと思います。それから今、御紹介があった成育基本法が制定されて、これ

からの 1 年で多分いろいろなことを決めていくのだろうと思います。そこにも

私どもが参加をして、歯科からのアプローチも含めてしっかりやっていきたい

と思います。また、先達て、日本産科婦人科学会と日本歯科医師会と、これはア

プリを使ったものですが、周産期の女性の方への歯科の情報提供ということで、

協力関係を作ったということです。 

○江藤座長 ありがとうございました。 

○西原構成員 先ほど、文部科学省の西田課長からモデルコアの話をしていた

だいて、我々、教育をしている者たちはそのモデルコアの改定に伴って、70％の

枠組みの中で各大学が努力して、学生に分かりやすく、そして伸びる教育をして

いるのですが、残りの 30％を見越して、多くの大学が医科歯科連携であったり、

あるいは登院実習で医科病院、総合病院で実習をして、地域に根差して貢献する

ような歯科医師・歯科衛生士を作ろうという動きが出ているのは、文部科学省も

厚生労働省も御存じだと思います。その中で地方創生ということで、私の大学が

ある北九州市は人口減ということで地域創生、総務省が言っているところの

CCRC 構想、その構想の中に医科病院と歯科病院が一体化して医療を展開すると

いうことで、我々も人材を派遣できるような歯科医療人を育成する。それが残り

の 30％の教育になっています。 

 どこの大学もそれぞれの地域の特質性をいかして教育を変えているのだと思

うのですが、受け皿となる所の就職ということで、我々では工夫できないところ

があります。是非、2 つの省に加えて総務省も加える形で、地方創生という目で

見ていただけると、私ども九州にある、水田先生もそうですけれども、各大学が

考える知恵が増えてくると思います。正に先ほど水田先生にきっかけを作って

いただいて、私がその前にお話した健康長寿、あるいは急性期の疾患は周術期の

口腔ケアということで今つながってきています。 

 この次は子供、虐待も含めて子供を、どう我々が口腔内の状況を見て社会に訴



えかけるかという動きになっていますので、もう一本、柱を総務省まで広げてい

ただけるような議論を、是非 2 つの部署の課長のお二人にはお願いしたいとい

うことも、大雑駁でかつ生意気ではございますが、よろしくお願いしたいと思っ

ています。よろしくお願いします。以上です。 

○江藤座長 ありがとうございました、ほかにございますか。 

○川添構成員 今日の冒頭にも少し出てきたのですが、医科のほうは他職種連

携、それに働き方改革も含めて看護師さんとか ST、OT、PT、そういった方の働

き方の改革案は今度、議論されてかなりできあがっているのかどうか。地域包括

ケアを目の前にしてというか、もう進行しているわけですけれども、その具体例

を各地域で実施することについて医科は粛々と、医科の中での他職種連携はで

きているのかできていないのか、私も寡聞にして存じ上げないのです。 

 一方、歯科のほうは技工士さんの対応がひどいだとか、あるいはだんだん消え

てしまいそうな職業だとか、こういったときに働き方改革の中にそれがある。歯

科衛生士さんにしてもなかなか雇用できないというような、量的というか、人数

的な問題もピンチを迎えているという。その中にあって、それらも引っくるめて、

医科歯科連携から始まって、そこにぶら下がっている他職種の人たちも、いずれ

は比較して一緒に合わせて議論していくか、どういう配分になるのか分かりま

せんけれども、そうしないといけないのではないかと思います。他職種に関して

不満のない程度のものがすでに医科では完全にできているのでしょうか。 

○小嶺歯科保健課課長補佐 事務局です。できているかできていないかを一概

にお答えするのはちょっと難しい状況ですので、お答えは難しいのですが、医師

の働き方に関する検討会の議論の中でも、働き方を変えていくためには、医療は

医師だけではなく、多様な職種の連携によりチームで提供されるものであると

いうことは書かれていて、そのために連携を更に推進していきましょうという

ことが、この中でも書かれています。働き方を見直していく中で、役割をそれぞ

れまた見直しながら連携していきましょうとなっていますので、今、完全にでき

あがっているというよりは、まだまだ進めていく余地があるという上で議論が

なされていると思います。 

○川添構成員 先ほどの三浦先生のような調査研究を、もう既に医科では過去

にやられていると見ていいのですか。 

○小嶺歯科保健課課長補佐 はい、そうですね。医師のほうが先に行われていま

すので、その中でタスクシェアという議論もなされています。例えばどういった

ことが看護師さんとシェアできるのか、シフトできるのかということも含めて。 

○川添構成員 負担のシェアとか。 

○小嶺歯科保健課課長補佐 そうですね、はい、議論がされています。 

○川添構成員 タイムモーションスタディがもう既にあるのだったら、三浦先



生の調査から出てくるデータプラスそちらと加味して早急に作っていくべきで

はないでしょうか。 

○小嶺歯科保健課課長補佐 ありがとうございます。医科のほうは医科歯科の

観点でのタスクシェアやシフトという調査はされていないので、ちょっと一緒

に議論するのは難しいかもしれないですけれども、医科の状況も踏まえながら、

歯科でどう考えていくかはまた 1つ議論していく必要があるかと思います。 

○川添構成員 是非お願いします。情報も随分少ないような、こちらへ余り聞こ

えてこない。しかしもう 4月から、柳川先生、医科のほうについて何か御存じで

したか。 

○柳川構成員 一般的な情報として、今回の働き方の議論は随分進んでいまし

たので、調査もされているというように伺いました。 

 あと、座長、よろしいですか。医科歯科連携ということで言えば、やはり病院

を中心に、先ほど申し上げた病院の歯科が 8 割方の病院にはないという実態が

ございますので、病院の歯科、病院歯科医師の不足というのが多分あるのだろう。

そこが医科歯科連携を進める上で 1 つのネックになっている可能性があり、地

域によってだと思います。 

 もう 1つ、他職種というと介護や福祉も他職種ですので、そこを考えますと、

これも地域によってですけれども、やはり行政歯科医師が不足をしております。

これは中央のみならず、行政歯科医師が不足することによって、今日御紹介があ

ったような、歯科に新しい事業予算が付いたりしてもそれをなかなか執行でき

ないという状況は、地方の行政歯科医師が不足しているというのが原因として

あると思っています。したがいまして、今後の歯科医師養成については 1 つの

キャリアパスと考えてもいいのではないかと思いますけれども、病院の歯科医

師、病院で働ける歯科医師、それから行政歯科医師の養成ということが非常に重

要だと思います。 

○江藤座長 かなり前、足利赤十字病院の小松本先生に御講演いただいたとき、

あの病院は歯科医師を 3名ぐらい採って、そういったトレーニングをしている。

1つの医科歯科連携のモデルなのですが、今、柳川先生もおっしゃったように医

科病院 8,500 のうちの 1,800 しか病院歯科がないものですから、やはり掛け声

だけではなく施設上の問題が非常に大きいのだろうと思います。そこら辺のと

ころも是非、働き掛けが必要ではないかと思っております。 

○川添構成員 関西の幾つかの私立大学医学部の口腔外科に母体を置いている

のですが、そこには他職種、もちろん医師と歯科医師、それにつづいて看護師さ

ん、それに ST、OT、PTの方、歯科衛生士さん、歯科技工士さん、リハビリ担当

の方、そういった 10種類ぐらいの方々がチームを組んで、誤嚥性肺炎とかいっ

たときに一斉に集中して行う。さらに一般の手術のビフォアとアフター、周術全



般にわたっていろいろな科から呼ばれて出動するというか、そういうところが

いくつか出てきましたね。 

 しかし、先ほども柳川先生がおっしゃっていたように、まだ医学部にそういっ

た医科歯科連携をしている所は、21％ぐらいだそうですけれども、最近になって

歯科医師をまとめて雇用する、あるいは歯科衛生士さんを 5、6人一斉に雇用す

るという所が増えてきましたね。関西には国公私立で 12の医学部がありますが、

ようやく、医科歯科連携の具体の形がはじまったようです。  

○江藤座長 ありがとうございました。この問題は昨年 12月に出ました歯科保

健医療ビジョン、これは地域包括ケアの中における歯科医師の役割ですが、その

ときに地域の中での医科歯科連携、病院歯科ないしは介護施設、そういった所で

どういった連携ができるかというのは非常に大きな課題です。これはまた、改め

て御議論いただくことになろうかと思います。よろしくお願いいたします。ほか

にございませんか。 

 ありがとうございました。大体御意見も出尽くしたということですので、この

辺で会議を終了させていただこうと思います。今後については三浦先生の調査

の取りまとめ等ございますので、事務局と相談をさせていただきながら進めて

いきたいと思います。事務局、何かございますか。 

○堀歯科保健課歯科衛生係主査 長時間にわたり御議論いただきありがとうご

ざいました。次回の会議については、事務局より御連絡させていただきますので、

どうぞよろしくお願いいたします。事務局からは以上です。 

○江藤座長 本日の検討会はこれで終了させていただきます。ありがとうござ

いました。 


