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背景：妊婦歯科健康診査の必要性

• 妊娠中は、女性ホルモンの急激な増加による口腔環境の変化、
「つわり」による嗜好変化、歯口清掃状態が悪くなることにより、

 う蝕や歯周病になりやすく、妊婦自身が初期症状に気づきにくい
ことも多い。
石川烈，川嶋庸子：【知っておきたい歯と口の健康】 妊娠時の口腔変化，助産婦雑誌， 56（11），889 892,2002． 

渡邉竹美，糠塚亜紀子，倉内淳子：妊婦の口腔内 健康状態とPrevotella intermedia の妊娠への影響， 秋田大学医学部保健学科紀要，
14（２），17-28,2006．

• 妊娠している女性が歯周病に罹患している場合、低体重児および
早産のリスクが７倍高くなる。J Periodontol 67:1103-1113, 1996. 

妊婦の歯周病等疾患の早期発見と治療や予防、
安全・安心な妊娠・出産を迎えるため

妊婦歯科健康診査
が必要！！
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背景：健診受診に影響する因子

■定期的歯科受診をする関連因子として女性、既婚者、BMI25未満、

喫煙習慣なし、特定健診、がん検診の受診あり、かかりつけ歯科医あ

り、妊娠中の歯科検診受診があった。

■妊婦健診の受診には、妊婦の婚姻状況、就業状況に加え、妊娠に対

する気持ちや精神的健康が関連する
妊婦健診受診状況と低出生体重児割合との関係：環境省「子どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査）」

 岡利律子：ヘルスビリーフモデルに基づく定期的歯科受診の関連因子探索調査（インターネット調査）
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参考「歯科口腔保健の推進に向けた取組等について」厚生労働省医政局歯科保健課歯科口腔保健推進室 2025年３月17日資料 4



背景：富士市の妊婦歯科保健取り組み①

• 全員：母子手帳交付時に歯科健診・
   歯科治療の必要性を指導し、
   歯科健診受診勧奨実施

• 初産婦：両親教室（お母さんお父さん教室）

       1課にて歯科健診及び口腔
     衛生教育・指導を無料実施
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背景：富士市の妊婦歯科保健の取り組み②
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集団では、初産婦の２３％が歯科健診を受診
事前アンケートでは、４５％が歯科健診を受診

6令和５年７月～９月５日までの妊婦歯科健康診査についてアンケート集計結果より



背景：富士市の妊婦歯科保健の取り組み③

これから受ける３４％、時間がない２８％
お金がかかる１３％、必要がない１０％

7令和５年７月～９月５日までの妊婦歯科健康診査についてアンケート集計結果より

歯科健診を受けていない理由
歯科健診無料チケットが配布したら
受診しますか？

無料チケットを配布したら
８６％が受けると回答



背景：富士市の妊婦歯科健康診査の流れ

妊娠判明

産婦人科受診

妊娠届出発行

かかりつけ医で健診（有料）

お母さんお父さん教室1課

（無料）

１６～２７週

市内委託歯科医療機関

（無料）

かかりつけ医で健診（有料）

母子健康手帳交付

28週届出未満の妊婦

妊婦歯科健康診査受診券
の交付（無料）

集団健診R6.7月まで

個別健診R6.５月から

受診券未使用

変
更R6.５月～
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目的：

今後の妊婦の歯科疾患の予防や口腔衛生施策，受診勧奨

方法について検討する。

１ 富士市の妊婦歯科健康診査の結果等から

  妊婦の口腔内の現状を把握する。

２ 富士市妊婦歯科健康診査未受診の心理的・社会的

  環境要因を明らかにする。
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方法：対象

 令和６年４月１日～令和７年１月３１日まで
に富士市妊婦歯科健康診査受診券（無料）
を交付（２７週までの届出）した妊婦 
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 ①調査項目

〇母子手帳交付時アンケート項目
 【妊婦の属性】
 ・年齢
 ・届出週数
 ・妊娠回数
 ・国籍
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 ①調査項目

〇妊婦歯科健診票問診項目
 ・１日の歯磨きの回数
 ・過去の受診状況     
 ・歯間ブラシ、補助的清掃用具
  の使用状況
 ・喫煙
 ・自覚症状 
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 ①調査項目

〇母子手帳交付時アンケート項目
 ・妊娠判明時の気持ち
 ・妊娠の計画性
 ・既往歴・飲酒・喫煙
 ・職業
 ・婚姻歴
 ・相談できる人、育児協力者の有無

 ・経済不安の有無
 ・相談の有無
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 ②検討方法：

■妊婦歯科健康診査受診結果を集計し、令和６年歯科疾患実
態調査結果の概要（厚生労働省）による全国の同年代の女性
（妊娠状況は問わない）値と比較する。

■富士市妊婦歯科健康診査受診者の受診結果項目の分析をし、
受診の有無と妊婦の属性及び母子手帳交付時アンケート項目
を比較し、心理的・社会的環境要因を分析する。 
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結果：対象の属性 表１ 

基本属性 回答 総数
人

歯科健診受診者数
人 ％

１，１１３ ３６８ ３３．１

年齢 15～19歳
20～29歳
30～39歳
40～44歳

１６
４６９
５９２

３６

４
１２５
２２４

１５

２５．０
２６．７
３７．８
４１．７

届出週数 ～11週
11～27週

１，０６４
４９

３５９
９

３３．７
１８．４

15
個別歯科健診の受診率は３３．１％ 年齢が高いほど受診率が高い傾向
何らかの理由で届出週数が遅い妊婦は１１週までの届出の妊婦より受診率が低い。



結果：対象の属性 表１ 

基本属性 回答 総数
人

歯科健診受診者数
人 ％

１，１１３ ３６８ ３３．１

初産・経産 初産
経産

５５２
５６１

１９７
１７１

３５．７
３０．４

国籍 外国籍 １１４ ８ ７．０
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初産の受診率が２３．３％（R5）が３５．７％（R6）に向上！
初産婦の方が受診率が高い。
外国籍の妊婦の受診率が７％と低い。



結果１ー１：富士市妊婦の口腔内の現状 
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17要検査・要治療の割合が多い。



結果１ー２：富士市妊婦の口腔内の現状 

参考 厚生労働省：令和6年歯科疾患実態調査結果の概要
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結果１ー３：富士市妊婦の口腔内の現状 

参考 厚生労働省：令和6年歯科疾患実態調査結果の概要 どの年代でもう蝕が多い
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結果１ー４：富士市妊婦の口腔内の現状 

参考 厚生労働省：令和6年歯科疾患実態調査結果の概要
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結果１ー５ 健診受診に影響する因子 

関連因子 回答 総数
人

歯科健診受診者数
人 ％

１，１１３ ３６８ ３３．１

妊娠の受け止め
（本人）

肯定的
否定的

１，０４７
６６

３４６
２２

３３．０
３３．３

妊娠の計画性 あり
なし

８１４
２９８

３４４
８７

４２．３
２９．２

アルコール 飲んでいない
飲んでいる

１，１０６
７

３６７
１

３３．２
１４．３

喫煙 なし
あり

１，０８２
３１

３６６
２

３３．８
６．５

就業 あり
なし

８４０
２７２

２８３
８５

３３．７
３１．３21



結果２－２ 健診受診に影響する因子 

関連因子 回答 総数（人） 歯科健診受診者数
（人） （％）

１，１１３ ３６８ ３３．１

婚姻歴 初婚
再婚
未入籍

９５５
６５
９２

３３７
１９
１２

３５．３
２９．２
１３．０

育児協力者 あり
なし

１，０５９
５３

３５８
９

３３．８
１７．０

相談相手 あり
なし

１，０８８
２１

３６３
４

３３．４
１９．０

経済不安 なし
あり

９２０
１９１

３１４
５４

３４．１
２７．７

ハイリスク なし
あり

５７４
５３９

２２０
１４８

３８．３
２７．５22
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▶富士市の妊婦においても妊娠期は、う蝕及び歯周病の罹患

するリスクがあるため、歯科健診の有用性は高い。

・歯周ポケット（４ｍｍ以上）を有する者の割合が高い

・未処置歯のう蝕を有する者の割合が高い

・自覚症状の訴える割合が高い

健診を受けることの効果

→う蝕の治療、歯周病の治療により早産、低出生体重児出生の予防につながる

→妊娠期からの口腔衛生の向上によりセルフケアを促進

→出産後の歯科受診定着の効果

考察
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▶個別歯科健診の体制整備により、初産婦の歯科健診受診率が

向上したため、個別歯科健診と健診費用助成の効果があった。

・未受診の理由で、時間がない、お金がかかると回答があった。

・無料チケットの配布で受診すると回答していた。

→集団健診につながらなかった初産婦が個別健診導入で受診につながった。

→かかりつけ医をもたない妊婦の受診も高かった。

考察
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考察

■妊婦歯科健診の受診には、計画外の妊娠や社会的な環境が整っ

ていないことが未受診に関連する。

・妊婦の婚姻状況（未入籍）、妊娠回数が多い、若年、外国籍の妊婦

・育児協力者がいない、相談相手がいない、経済不安がある妊婦

→育児協力者、相談相手、経済的支援という社会的なサポートがあることは

歯科健診を受けるという口腔環境の整備だけでなく、安心安全な妊娠・出

産・育児をしていくためにも重要。



26

・口腔内の自覚症状が妊婦の2人に1人ある
・歯周病である妊婦が成人女性の2倍
・むし歯がある妊婦が成人女性の1.35倍
→富士市の妊婦においても口腔内の問題があることがわかった。

■妊婦歯科健診受診行動は、妊婦への個別・集団での歯科保
健指導や受診体制整備により（個別・費用助成・身近な歯科
医療機関）受診率の向上につながる。

■未受診との関連は、計画外の妊娠、２回目以降の妊娠回数、
若年、未入籍、外国籍、社会的な環境（支援者不在）、飲酒、
喫煙と関連があった。

結論
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結論：今後の妊婦歯科保健対策 

一人でも多くの妊婦が歯科健診を受けられるように
初産婦の妊婦歯科健診受診率５０％を目指す。

●初産婦の歯科保健指導の充実
●個別支援の充実 
●健診予約の具体的なサポート
●受診忘れ防止対策
●外国籍妊婦の未受診対策
●セルフケア、かかりつけ歯科医の推進


