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      講  演 

『障害者歯科を取り巻く環境 ～３次医療機関の役割～』 
名和 弘幸 先生 
［愛知学院大学 歯学部小児歯科学講座 教授］ 

 
 
１１：４０ 
 
 
      質疑応答 
 
 
１２：００ 閉  会  



 

 

 

 

令和７年度 

第１回 障がい者歯科研修会 

 

 

 

講 演 抄 録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日時／令和７年８月１７日（日） １０：００～ 

場所／岐阜県歯科医師会館 ４Ｆ 第１会議室 

Ｗｅｂ（Ｚｏｏｍウェビナー） 

 

 

 

 

 

公益社団法人岐阜県歯科医師会 

1



 

 

 

 

 

 

 

障害者歯科を取り巻く環境  

～３次医療機関の役割～ 

名和 弘幸 先生 

［愛知学院大学 歯学部小児歯科学講座 教授］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2



 

 

名 和 弘 幸（なわ ひろゆき）

愛知学院大学歯学部 小児歯科学講座 主任教授 

 

 

 

 

略 歴 

１９８９年 ３月 愛知学院大学歯学部 卒業 

      ４月 愛知学院大学歯学部 歯科矯正学講座 入局 

１９９８年 ４月 愛知学院大学歯学部 歯科矯正学講座 助手 

２００１年 １月 愛知学院大学歯学部附属病院 障害者歯科診療部医員（併任） 

２００３年 １月 愛知学院大学歯学部 歯科矯正学講座 講師 

２００６年 ９月 愛知学院大学在外研究員（１年間） 

         (UCSF : Center for Craniofacial Anomalies) 

２０１０年１１月 愛知学院大学歯学部 小児歯科学講座 講師 

２０１２年１０月 愛知学院大学歯学部 小児歯科学講座 准教授 

２０１６年 ２月 愛知学院大学歯学部 小児歯科学講座 特殊診療科教授 

２０１６年 ２月 愛知学院大学歯学部附属病院 障害者歯科診療部 部長 

２０２５年 １月 愛知学院大学歯学部 小児歯科学講座 主任教授 

２０２５年 １月 愛知学院大学歯学部附属病院 小児歯科診療部 部長 

２０２５年 １月 愛知学院大学歯学部附属病院 障害者歯科診療部 部長代行 

 

 

【資格】 
・日本障害者歯科学会 専門医・認定医指導医・認定医 

・日本矯正歯科学会 認定医 

 

3



2025/8/17

2025 ©愛知学院大学歯学部小児歯科学講座 名和弘幸

障害者歯科を取り巻く環境
ー３次医療機関の役割ー

令和７年度 障がい者歯科研修会 令和７年８月１７日

愛知学院大学歯学部
小児歯科学講座
名和弘幸
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本日の講演内容

• 少しだけ自己紹介
• 障害の概念
• 歯科医療で特別な支援が必要な疾患
• 障害児・者の歯科医療体制
• 歯科における障害児・者への対応
• 管理のしやすい口腔へ
• 障害者歯科のこれから
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ＷＨＯの障害の定義

（国連決議，障害者の権利宣言，1975.12.9）

障害とは「先天的か否かに関らず、

身体的または精神的能力不全のために、

通常の個人または社会生活を確保する

ことが、自分自身では完全または部分

的に出来ない人」
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わが国の障害の定義（障害者基本法）

この法律において「障害者」とは、

身体障害、知的障害又は精神障害（発

達障害を含む。）があるため、継続的

に日常生活又は社会生活に相当な制限

を受ける者をいう。
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平成５年１２月制定
平成２３年６月一部改正
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発達障害

従来、小児期の様々な原因により生じる障害
を「発達障害」と表現されることもあったが、
専門領域によりその範囲の捉え方が異なってい
た。

しかし、2005年4月に発達障害者支援法が
施行され、発達障害は「自閉症、アスペルガー
症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、注
意欠陥多動性障害、その他これに類する脳機能
の障害であってその症状が通常低年齢において
発現するもの」と定義された。
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自閉スペクトラム症児・者の特徴

• 会話によるコミュニケーションが困難

• 得意なこと、不得意なことが極端

• 問題行動（規制、パニック、自傷行為など）

• 場の雰囲気を読み取るのが苦手

• 人と協調的に行動するのが苦手なため、
対人関係で問題が生じやすい

• 感覚過敏（接触、音、光など）

歯科治療時の問題点

6
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自閉スペクトラム症児・者への

対応上の配慮

• 理解しやすい情報の提示
• 視覚的な情報提示
• 簡単なことばで、はっきりと何度もいう
• 見通しをつきやすくする
• 常に同じ手順で
• 常に予告をする
• 苦手な感覚刺激の軽減

7
2025 ©愛知学院大学歯学部小児歯科学講座 名和弘幸

知的能力障害の定義

①知的機能の障害が発達期（おおむね18

歳まで）に現れ、②日常生活に支障が生じ

ているため、③何らかの援助を必要とする

状態にあるもの。

通常、知的能力障害の発生頻度は１％程

度とされている。

（厚生労働省、2005年）
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知的能力障害の特徴

知能のみの発達が特異的に障害されてい

るのでなく、程度の差こそあれ運動、情

緒、認知、適応行動など様々な領域の発達

が障害されている。

口腔管理が困難なことから、う蝕多発傾

向や歯周病を認める場合がある。
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Down症候群の特徴

• 知的能力障害
• 約半数に先天性心疾患を認める
• 短頚で頚椎の形成不全→環軸椎不安定症
• 上顎劣成長
• 巨舌
• 性格は人なつっこく、温和で協調的
• 頑固な面もあり、機嫌を損ねないように
対応する
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Down症候群の特徴

• 知的能力障害
• 約半数に先天性心疾患を認める
• 短頚で頚椎の形成不全→環軸椎不安定症
• 上顎劣成長
• 巨舌
• 性格は人なつっこく、温和で協調的
• 頑固な面もあり、機嫌を損ねないように
対応する

歯科治療時の問題点
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歯科における感染性心内膜炎の予防

　 ○＝予防投与が必要　 ×＝不要
△＝状況により処置後投与を判断

A B C

菌血症となる可能性がある処置

　（処置に伴い歯肉出血の可能性がある）

通常は菌血症とならない処置だが・・・

　（通常はないが、ひょっとしたら出血するかも）

菌血症となる可能性が全くない処置

　（歯肉出血の可能性は全くない）

診察、ブラッシング指導、デンタルXP撮影 × × ×

歯肉出血の可能性があるブラッシング指導 ○ ○ ×

クランプの装着 （歯肉出血なし） × × ×

　　　　　　　　 　（歯肉出血するかもしれない） ○ △ ×

表面麻酔 × × ×

PやGを有しない、歯根膜以外への浸麻 × × ×

歯根膜、およびPやGを有する場合の浸麻 ○ ○ ×

出血を伴うポケット測定、プロービング ○ ○ ×

動揺度など出血を伴わない検査 × × ×

出血を伴わない歯面清掃 × × ×

数歯の縁上歯石で出血を伴わない除石 × × ×

歯石除去、SRP、歯周外科手術 ○ ○ ×

薬物塗布、充填処置、偶発的露髄の処置 × × ×

歯冠・窩洞形成 （形成時に歯肉出血なし） × × ×

                     （形成時に歯肉出血を伴う） ○ ○ ×

                     （形成時に歯肉出血するかも） ○ △ ×

印象採得、咬合採得、補綴物の着脱 × × ×

抜髄・感染根管処置（初回） ○ ○ ×

根管貼薬処置（感染所見や出血はない） × × ×

　　　　　　　　　（感染所見や出血がある） ○ ○ ×

根管充填 × × ×

抜歯、インプラント、嚢胞摘出、膿瘍切開など ○ ○ ×

術後Sp、抜糸 × × ×

歯肉出血を伴うバンドやブラケットの着脱 ○ ○ ×

出血を伴わない装置の着脱や調整 × × ×

★かかりつけ歯科医の先生へ
　　　予防投与には一定の効果があると考えますが、完全に予防できる訳ではありません
　　　切削バーやファイル類も、滅菌されたものを使用して下さい
　　　歯周組織炎（P、G）を有する場合は、特に注意が必要です
　　　この基準は一つの目安（異なった見解もあります）で、今後変更する場合があります
　　　投与薬剤や投与量は、循環器科の説明文書を参照して下さい

あいち小児保健医療総合センター  歯科口腔外科
474-8710　愛知県大府市森岡町尾坂田1-2

☎ (0562) 43-0500 2011.11

処置内容

歯科治療における感染性心内膜炎予防投与の基準

循環器科主治医より示された病状のグループ（A、B、Cのいずれか）より判断して下さい

× × ×

基本的な
考え方

○ ○ ×

×
体動が著しく、処置中に、器具で口腔粘膜を
傷つけてしまうかもしれない

防湿

△ ×

診察

以下　具体例

外来手術

○

矯正

△

局所麻酔

歯周検査

歯周治療

C・補綴

Pul・Per

治療困難児 ○

9I75�zT°��¯©�ª�

 
�9I75�zT¬±á 
9I75�zT¬±Üdy¶�x�®­°mz�¸��¯��¥§n|®­°_���5�zÜ

/zÜ}l�z¯9I¦º_Q«¦Ý�$75^8°�
`¬¥ªb`¦º£¬��¹ÜEP�¸

�x�Å¿½5�¡º®­°9I���#�«¦Ý´§Ü	�¯>¢º5^8½G¦º8s¤¾

«±ÜNg�r®­°�¯±=[�°��<��?%¤»ª�´¦Ú9I75�zT°��¬R

a¯�¦ºÃÀËÓÀÖØ����.B�VÜDH4Z�'
Û�

 
���<��?%¤»º5^8ÞÄÕÙÏ A�·² BÚ¬ ¯ A±?%¤»ºÛ 
ßÄÕÙÏ Aà 
Ø�,/r@;~2 
Ø9I75�zT°C1 
Ø�$75^8°�¨Ü 

Ø�3~½o�ª�®�È¿ÌÙÇ75^8 
 Ø�,WÚÎÉÈjÛ½\�ª�3¥§;~ÜÂÊÙÊÕRa2 6 ×F	� 
 â�3~2µ�,W��¯�z�½�)¦º_"�O& 
Ø5{hJ2°/_" 
ßÄÕÙÏ Bà 
Ø³¬¾­°�$75^8Ú	�¯f¦���<��6�®�¬¤»º5^8�½� Û 
Ø2$7/z`Ú#�v/XiØ����Ü�-/����®­Û 
Ø�!7t# 5k` 
Ø/�S½���-/�w 
Øp�vcÐÙÆÒÙÂÔÙË¶�5�vÂÊÙÊÕ°]r 
 
���<��6�®�¬¤»º5^8ÞÄÕÙÏ C 
ßÄÕÙÏ Cà 
Ø5:��LA`Ú�M� Û 
Ø5(��LA`Ø�vl�&`Ø5:��LA`°�3~2 6 ×F	�p�¥O&eq�®� 
Ø��vÍÀÎÆ~2 
Ø/�S°®��-/�w 
Ø[Yc�º�±Kuc5�� 
Ø/Ku��½�¼®�+*_°C1 
Ø/Ku��½�¼®�ÔÁÑÈU°C1 
    

�®§°5^8±ÜÄÕÙÏ� Ú� A� � B� � C� Û¯�0¥´¦ 

   9I75�zT���ÜÚ� 6�� � ��� Û«¦ 

加納欣徳 他：歯科治療における感染性心内膜炎予防のための抗菌薬投与について．学院大歯誌，51(2)，177-182， 2013．
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脳性麻痺の定義

受胎から新生児期（生後4週未満）に生じ

た、脳の非進行性病変に基づく、永続的な

変化しうる運動および姿勢の異常である。

進行性疾患や一過性運動障害、または将

来正常化するであろうと思われる運動発達

遅延は除外する。

（厚生省研究班1968，一部改変）
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脳性麻痺の特徴

1. 知的能力障害

2. 口腔清掃不良 → う蝕症、歯周炎
3. エナメル質形成不全

4. 不随意運動 → 咬耗、自己咬傷

5. 原始反射

6. 歯列不正（狭窄歯列、開咬、上顎前突）

7. 嚥下障害
8. てんかん→抗てんかん薬誘発性歯肉増殖症

9. 転倒 → 歯の外傷（破折、脱臼）

歯科治療時の問題点
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障害別の口腔、歯列と歯科疾患の特徴

障 害 う蝕 歯列と歯周疾患 口腔機能ほか

肢体不自由 う蝕が多い（片麻痺で

は患側に多い）

エナメル質の形成不全

が多い

歯周病（歯肉炎と歯周

炎）、歯の磨耗と咬耗

出っ歯や開咬、乱杭歯、

隙っ歯、傾斜歯

食物の口内停滞、流涎、

摂食・咀嚼・嚥下障害

感覚麻痺、異常反射、

口腔外傷（破折、脱
臼）

知的能力障害 う蝕と未治療歯が多い

治療の困難性

摂食障害（偏食、過食、

移植、反芻ほか）

不潔性歯肉炎、思春期

以降に歯周炎多発、重

症化

上顎前突、開咬、空隙

歯列、唇・舌の低緊張

口腔の感覚異常（過敏

性）、食物口内停滞、

流涎

咀嚼障害

自閉スペクトラム症 食行動の問題（偏食、

過食、移植、反芻ほ

か）

特定の食品や飲料への

こだわり

口腔習癖やこだわり行

動と歯列の変化（口腔

清掃の不徹底、過剰な

刷掃）

衛生観念の不足、行動

障害、治療の困難さ

知覚過敏（視、聴、味、

触、嗅、平衡など）

森崎 市治郎：身体障害者の口腔ケア．Clinical Calcium，27(10)，1417-1425，2017．より抜粋一部改変

15
2025 ©愛知学院大学歯学部小児歯科学講座 名和弘幸

障害児・者の歯科治療の問題点

l意思疎通が困難

l不安感や恐怖感からの著しい体動や号泣

l不随意運動や原始反射

l治療への協力が困難

l原因疾患によっては全身状態を把握しな

がらの治療が必要

などの理由で、歯科治療が困難である。
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障害児・者の歯科治療の問題点

歯科治療が困難

う蝕に罹患させない

早期介入 保護者・介助者への啓発
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障害児・者歯科医療体制

医療体制 医療機関 対象と内容

一次医療 個人診療所
（かかりつけ歯科医）

• 軽度障害が中心
• 医学的リスクの低い患者
• 定期検診、口腔保健指導
• 比較的簡単な処置
• 在宅、施設入所者への訪問診療

二次医療 口腔保健センター
障害者歯科センター

施設内歯科

• 一次医療機関からの紹介患者
• 中等度障害が中心
• 歯科治療、行動調整、医学的管理が比較的困難
な患者

• 入院には対応していない（静脈内鎮静法、全身
麻酔）

三次医療 総合病院歯科
歯学部附属病院

• 一次、二次医療機関からの紹介患者
• 重度障害が中心
• 歯科治療、行動調整、医学的管理が極めて困難
な患者

• 全身麻酔下での治療
• 入院を必要とする患者

スペシャルニーズデンティストリー 障害者歯科：医歯薬出版．2009.
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亜酸化窒素（笑気）吸入鎮静法

低濃度の亜酸化窒素（N2O、笑気）（20～

30％）と高濃度の酸素（80～70％）の混合

ガスを吸入させることにより、患児・者の意識

を失わせることなく、歯科治療による不快刺激

や疼痛への感受性を低下させ、治療時における

不安感や恐怖感、緊張感を減少させることに

よって鎮静状態を得る方法である。鼻呼吸で鼻

マスクからガス吸入が可能であれば有用な鎮静

法である。

19
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静脈内鎮静法

鎮静薬のベンゾジアゼピンを、経静脈的に投

与することによって、恐怖心や不安、精神的は

緊張を最小限となるように抑制する方法。

吸入鎮静法よりも確実な鎮静効果が得られ、

健忘効果も強い。

20
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全身麻酔法

中枢神経系に麻酔薬を作用させ、意識の喪
失、無痛、筋弛緩、有害反射の防止を得る薬物

的行動療法で、厳重な術前・術中・術後管理が
要求される。

気道確保が確実に行えるため、多数歯をまと

めて完成度の高い治療を行うことができる。

治療当日の朝に来院して処置後に回復させて

からその日に帰宅する日帰り法と、入院して行
う方法がある。
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定型発達の子どもの

歯科治療への適応性
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福田 理：愛院大歯誌,19：1981
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小笠原；
障歯誌：24, 2003

歯科治療の適応性と発達年齢
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学習理論からみた歯科診療場面

での不適応行動おもな原因 ⑴

不適切な学習により

形成された不適応行動

①過去の診療時の苦痛、恐怖の体験に起因するもの

②過去に誤った行動を学習した結果によるもの

例）歯科診療時に泣き暴れるなどの拒否行動が、
診療回避という利得と結びついたという好ましく
ない学習

③誤った情報によるものなど

24

7



2025/8/17

2025 ©愛知学院大学歯学部小児歯科学講座 名和弘幸

学習理論からみた歯科診療場面

での不適応行動おもな原因 ⑵

未熟・未学習による不適応行動

① 発達が未熟で、適応行動を習得できる発達段階に
達していないもの。いわゆる、歯科診療への適応
のレディネス（準備性）が備わっていないもの

② 歯科診療に対する経験・知識がないため、未知の
事象への不安・恐怖に起因するものなど
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行動調整

低年齢児や知的障害者では、不安や恐怖
のため診療室で泣き叫んだり、暴れること
があり、歯科治療を行えないことがある。

このような不適応行動のある患者に対
し、歯科治療を安全で確実に行えるよう心
理学的手法や神経生理的、物理的あるいは

薬物などの様々方法を用いて適応行動へ誘
導することを行動調整という。

26
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障害者の歯科治療に応用される

行動調整の方法
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慣らし
トレーニング

予防
トレーニング

治療に向けた
トレーニング

治療へ

予防
トレーニングへ

治療に向けた
トレーニングへ 治療へ

口を開く

治療イスに

乗る・寝る

治療イスに

接近

口腔内診査

治療室入室

１０カウント

ブラッシング

術者による

ブラッシング

歯面研磨

トレーニング

１０カウント

歯面研磨

全顎

歯面研磨

スケーリング

トレーニング

１０カウント

スケーリング

全顎

スケーリング

う蝕進行抑制処置

トレーニング

う蝕進行抑制処置

ラバーダム

トレーニング

シーラント

トレーニング

タービン

トレーニング

シェーピングの概念を用いたトレーニング

シーラント

模擬診療

福田 理，岡本卓真：障害児の歯科治療．小児内科，43(8)：1365-1370，2011． 
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脱感作法

患者にリラックスの方法を教え、不安・
恐怖の対象物や刺激を弱いものから順次強
いものへと段階的に刺激量を増やし、いわ
ゆる慣れを起こさせるもの。

Tell-Show-Do法は歯科では代表的な技
法であり，段階的学習法の途中での各器具

に対するﾄﾚｰﾆﾝｸﾞは主に本法が用いられる。
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Tell-Show-Do(TSD法）

Tell

これからすることを分か
りやすく説明する。

Show

それに用いる器具機械を
見せ、デモをする。

Do

話して見せた通りに、鏡
を見せながら行う。

30
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オペラント条件づけ法

強化子を与えたり、除去することにより

条件づけをする方法。

正の強化子は報酬、負の強化子は罰。

すなわち、正・負の強化子を操作し、偏

りのある好ましくない行動を弱め、好まし

い行動を引き出す。
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モデリング法

他人の行動を観察させたり模倣させるこ

とで、適応行動がとれるようにする認知行

動療法。

モデリングには、直接的模倣と間接的模

倣がある。
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モデリング法

直接的模倣

チェアー上で、実際に歯科治療を行っている患
者をみせたり、歯科診療を実演してみせて理解さ
せ、どのように行動するのがよいかを教える方法
（生モデリング）。

間接的模倣

歯科診療を行っているビデオをみせて歯科診療
を理解させ、どのように行動するのがよいかを教
える方法（象徴モデリング）。

33
2025 ©愛知学院大学歯学部小児歯科学講座 名和弘幸

視覚支援

言葉を補うコミュニケーション法として

応用されている。視覚支援では、場所や空

間のもつ意味、予定などを目でみてわかり

やすく工夫すること、構造化することが大

切であるとされている。
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体動コントロール法

体動コントロールは突発的な体動や異常

反射、不随意運動の抑制など事故防止の上

から必要である。

歯科治療に激しく抵抗する患者への身体

抑制は安全で確実な歯科治療あるいは患者

の心理面への影響を考慮すればおのずとそ

の適用範囲は限定されものである。
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矯正歯科治療の種類

• 予防矯正：将来予想される不正咬合の発
現を予防する

• 抑制矯正：不正咬合の原因が明らかで、
それを除去して改善を期待する

• 本格矯正：最終の永久歯列を正常咬合に
導く

36
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矯正歯科治療が保険適用となる先天異常
 

唇顎口蓋裂、ゴールデンハー症候群（鰓弓異常症を含む）、鎖骨頭蓋骨異形成、トリー
チャ・コリンズ症候群、ピエール・ロバン症候群、ダウン症候群、ラッセル・シルバー症

候群、ターナー症候群、ベックウィズ・ウイーデマン症候群、顔面半側萎縮症、先天性ミ
オパチー、筋ジストロフィー、脊髄性筋委縮症、顔面半側肥大症、エリス・ヴァンクレベ
ルド症候群、軟骨形成不全症、外胚葉異形成症、神経線維腫症、基底細胞母斑症候群、
ヌーナン症候群、マルファン症候群、プラダー・ウィリー症候群、顔面裂（横顔裂、斜顔
裂及び正中顔裂を含む）、大理石骨病、色素失調症、口腔・顔面・指趾症候群、メビウス
症候群、歌舞伎症候群、クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群、ウイリアムズ症候
群、ビンダー症候群、スティックラー症候群、小舌症、頭蓋骨癒合症（クルーゾン症候群
及び尖頭合指症を含む）、骨形成不全症、フリーマン・シェルドン症候群、ルビンスタイ

ン・ティビ症候群、染色体欠失症候群、ラーセン症候群、濃化異骨症、6歯以上の先天性部
分無歯症、CHARGE症候群、マーシャル症候群、成長ホルモン分泌不全性低身長症、ポリ
エックス症候群（XXX症候群、XXXX症候群及びXXXXX症候群を含む）、リング18症候
群、リンパ管腫、全前脳胞症、クラインフェルター症候群、偽性低アルドステロン症、ソ
トス症候群、グリコサミノグリカン代謝障害（ムコ多糖症）、線維性骨異形成症、スター
ジ・ウェーバ症候群、ケルビズム、偽性副甲状腺機能低下症、Ekman-Westborg-Julin症
候群、常染色体重複症候群、巨大静脈奇形（頸部口腔咽頭びまん性病変）、毛 ・鼻・指節

症候群（Tricho Rhino Phalangeal症候群）、クリッペル・ファイル症候群(先天性頸椎癒
合症)、アラジール症候群、高IgE症候群、エーラス・ダンロス症候群、ガードナー症候群
(家族性大腸ポリポージス)、その他顎・口腔の先天異常

（66疾患：令和６年11月現在） 
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年齢階層別身体障がい児・者(在宅)の推移

令和７年版 障害者白書（内閣府）
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年齢階層別知的障がい児・者(在宅)の推移

令和７年版 障害者白書（内閣府）
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○ 直近１０年間で義務教育段階の児童生徒数は１割減少する一方で、特別支援教育を受ける児童生徒数は倍増。

○ 特に、特別支援学級の在籍者数（２．１倍）、通級による指導の利用者数（２．３倍）の増加が顕著。

視覚障害 聴覚障害 知的障害
肢体不⾃由 病弱・⾝体虚弱

特 別 ⽀ 援 学 校

義務教育段階の全児童⽣徒数

知的障害 肢体不⾃由
⾝体虚弱 弱視 難聴
⾔語障害 ⾃閉症・情緒障害

⼩ 学 校 ・ 中 学 校

通常の学級（通級による指導）
⾔語障害 ⾃閉症 情緒障害
弱視 難聴 学習障害
注意⽋陥多動性障害
肢体不⾃由 病弱・⾝体虚弱

６.７万⼈
０.７％

１７.５万⼈
２.０％

７.8万⼈
１.０％

１,０3０万⼈ ９４１万⼈

８.５万⼈
０.９％

３７.３万⼈
４.０％

１8.２万⼈
１.９％
（注）

３２.０万⼈
３.１％

６４.０万⼈
６.８％特別⽀援教育を受ける児童⽣徒数

特別⽀援学級

特別⽀援学校等の児童⽣徒の増加の状況(H25→R５)

（平成25年度） （令和5年度）

※矢印内の数値は、令和５年度（通級による指導については令和３年度）の児童生徒数を平成25年度の児童生徒数で除し、小数第１位未満を四捨五入したもの。
（注）通級による指導を受ける児童生徒数（18.2万人）は、最新の調査結果であるR3年度通年（国公私立）の値を用いている。

なお、平成25年度の通級による指導を受けている児童生徒数（7.8万人）は、5月１日時点（公立のみ）の値。 3
https://www.mhlw.go.jp/content/001231516.pdf
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障害者歯科の未来
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本日のまとめ

• 障がい児・者の歯科治療は困難であることが
多いため、う蝕にしない様に2〜3歳ころか
ら歯科で専門的管理を行う

• う蝕がなくても早期より歯科環境に慣れてお
くことが大切

• う蝕のある障がい児・者のトレーニングは数
回を目安に行い、変化が認められない時には
高次医療機関に依頼する

• 鎮静法・全身麻酔法下での処置は依頼しても
すぐに対応できない
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