
国

データソース
3次策定時

(R3)
R4 R5

R4とR5
比較

2026年度
目標値

目標値の達成
状況

2023年度
目標値

40・50歳
40・50歳
歯周病検診

問診票
34.6% 35.0% 39.2% 50% 未達成 65%

※1

R5 こども
家庭局・教育委
員会調査　※２

12,532人
（267施設）

 12,560人
（273施設）

 12,289人
（304施設）

13,500人
（295施設） 未達成 ―

国

データソース
3次策定時

(R3) R4 R5
R4とR5

比較
2026年度

目標値
目標値の達成

状況
2023年度

目標値

妊婦歯科健診受診率の増加 妊婦
 妊婦

歯科健診 39.3% 40.7% 40.5% 50% 未達成 ―

むし歯のない人の割合の増加 ３歳児
３歳児
健診 89.9% 92.1% 93.1% 93% 達成

90%
(令和5年)

永久歯1人平均むし歯数の減
少

12歳児
学校

保健統計 0.41本 0.42本 0.45本 0.2本 未達成 ―

中学生
学校

保健統計 17.7% 18.7% 18.7% 15% 未達成

高校生
学校

保健統計 18.9% 21.6% 19.1% 15% 未達成

40歳
40歳

歯周病検診 49.7% 48.5% 48.0% 45% 未達成
25%

(40歳代)

60歳
60歳

歯周病検診 60.7% 61.4% 60.6% 55% 未達成
45%

(60歳代)

65歳オーラルフレイルチェック
利用率の増加

65歳 ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙﾁｪｯｸ 12.0% 15.2% 14.2% 20% 未達成 ―

75歳オーラルフレイルチェック
（後期高齢者歯科健診）利用率
の増加

75歳

ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙﾁｪｯｸ
(後期
高齢者

歯科健診)

8.3% 10.1% 12.4% 15% 未達成 ―

R4 高齢者
一般調査

52.8%
（R元）

59.8%
（R４）

59.8%
（R４）

65% 未達成

R4 在宅
高齢者

実態調査

34.8%
（R元）

43.0%
（R4）

43.0%
（R4）

40% 未達成

国

データソース
3次策定時

(R3)
R4 R5

R4とR5
比較

2026年度
目標値

目標値の達成
状況

2023年度
目標値

右記の数値は
すべて

R3 県調査
76.0% 76.0% 76.0% 80% 未達成 90%

右記の数値は
すべて

R3 県調査
35.8% 35.8% 35.8% 40% 未達成 50%

障害者
障害者入所施設での定期的な歯科健診実
施率の増加

要介護
高齢者

高齢者入所施設での定期的な歯科健診実
施率の増加

60%
(80歳)

妊娠期

乳幼児期

学齢期

歯肉に炎症所見を有する人の
割合の減少

20%
(中学生・
高校生)

壮年期
進行した歯周炎を有する人の
割合の減少

  すべてのライフステージにおける指標
神戸市

かかりつけ歯科医があり過去１年間に
歯科健診を受診した人の割合の増加

フッ化物洗口を実施する人数の増加（施設数）

  ライフステージごとの指標
神戸市

高齢期

20歯以上自分の歯を有する
人の割合の増加

75歳～
84歳

  定期的に歯科健診、歯科医療を受けることが
 困難な人における指標

神戸市

前年度より改善 前年度より悪化 変化なし

３年に１回の

調査のため

R4年度が

最新

５年に１回の

調査のため

R３年度が

最新

令和５年度「歯科口腔保健に関する施策の実施状況報告」について（報告概要） 

こうべ歯と口の健康づくりプラン（第３次）の現状および目標値(報告書 p.６) 

※１ 過去 1年間に歯科健診を受診した人の割合

※２ 小学校の洗口モデル 2校を含む

達成 

資料４
　福祉環境委員会
　（健　康　局）
令和６年９月17日
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国

データソース
3次策定時

(R3)
R4 R5

R4とR5
比較

2026年度
目標値

目標値の達成
状況

2023年度
目標値

妊婦歯科健診受診率の増加 妊婦
 妊婦

歯科健診 39.3% 40.7% 40.5% 50% 未達成 ―妊娠期

  ライフステージごとの指標
神戸市

国

データソース
3次策定時

(R3) R4 R5
R4とR5

比較
2026年度

目標値
目標値の達成

状況
2023年度

目標値

むし歯のない人の割合の増加 ３歳児
３歳児
健診 89.9% 92.1% 93.1% 93% 達成

90%
(令和5年)乳幼児期

  ライフステージごとの指標
神戸市

ライフステージに着目した施策の展開（報告書 p.８～20）

１．妊娠期 

・令和５年度の妊婦歯科健診は、3,633 人／8,969 人（受診率 40.5％）と昨年より 0.2％

受診率が低下。 ⇒引き続き「こうべ子育て応援 LINE」や母子健康手帳交付時に

受診勧奨を実施するなど、妊婦歯科検診の必要性を啓発していく。 

２．乳幼児期（０～５歳） 

・むし歯のない３歳児の割合が 93％へと増加し、国の目標値 90％に達成。

区別受診率：居住区別の受診者数／居住区別の母子健康手帳交付数 神戸市保健事業概要 

％ 

達成 
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国

データソース
3次策定時

(R3) R4 R5
R4とR5

比較
2026年度

目標値
目標値の達成

状況
2023年度

目標値

学齢期
永久歯1人平均むし歯数の減
少

12歳児
学校

保健統計 0.41本 0.42本 0.45本 0.2本 未達成 ―

  ライフステージごとの指標
神戸市

・保育所（園）、幼稚園、認定こども園におけるフッ化物洗口の実施率（4・5 歳児）が、

ほぼコロナ禍以前の実施率へ戻りつつある。

＊施設別のフッ化物洗口の実施率                     （％）

年度別 公立保育所 民間保育所 
幼保連携型
認定こども園 

私立幼稚園 
幼稚園型認
定こども園 

市立幼稚園 

元年度 100.0 91.2 92.0 17.5 23.5 100.0 

2 年度 100.0 69.7 91.2 18.5 17.6 57.5 

3 年度 100.0 71.6 85.3 15.4 11.8 54.5 

4 年度 100.0 75.7 83.6 16.3 10.5 61.3 

5年度 100.0 83.3 91.4 17.4 10.0 100.0 

３．学齢期（６～17 歳） 

・12 歳児の永久歯の一人平均むし歯数は、

0.41 本（R3）→ 0.42 本（R4）→ 0.45 本（R5）へと、増えつつある。

・区別で比較した場合のむし歯の少ない区と多い区との格差が広がっている。

⇒現在、小学校でのフッ化物利用のモデル事業を実施。今後、全校展開をしていく必

要がある。

少ない区 多い区 

東灘

区
灘区

中央

区

兵庫

区
北区

長田

区

須磨

区

垂水

区
西区

神戸

市

令和元年度 0.39 0.36 0.76 0.78 0.67 0.77 0.73 0.41 0.45 0.55

令和２年度 0.26 0.44 0.72 0.67 0.51 0.68 0.64 0.37 0.42 0.48

令和３年度 0.24 0.27 0.61 0.76 0.41 0.59 0.63 0.31 0.3 0.41

令和４年度 0.25 0.29 0.58 0.81 0.45 0.67 0.67 0.35 0.26 0.42

令和５年度 0.27 0.25 0.52 0.94 0.52 0.54 0.71 0.44 0.27 0.45

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

一
人
平
均
む
し
歯
本
数

神戸市教育委員会調査

区別 12歳児の永久歯一人平均むし歯数

令和元年度

令和２年度

令和３年度

令和４年度

令和５年度

（本）

2.2 倍 

3.8 倍 
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国

データソース
3次策定時

(R3)
R4 R5

R4とR5
比較

2026年度
目標値

目標値の達成
状況

2023年度
目標値

40歳
40歳

歯周病検診 49.7% 48.5% 48.0% 45% 未達成
25%

(40歳代)

60歳
60歳

歯周病検診 60.7% 61.4% 60.6% 55% 未達成
45%

(60歳代)

壮年期
進行した歯周炎を有する人の
割合の減少

  ライフステージごとの指標
神戸市

国

データソース
3次策定時

(R3)
R4 R5

R4とR5
比較

2026年度
目標値

目標値の達成
状況

2023年度
目標値

65歳オーラルフレイルチェック
利用率の増加

65歳 ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙﾁｪｯｸ 12.0% 15.2% 14.2% 20% 未達成 ―

75歳オーラルフレイルチェック
（後期高齢者歯科健診）利用率
の増加

75歳

ｵｰﾗﾙﾌﾚｲﾙﾁｪｯｸ
(後期
高齢者

歯科健診)

8.3% 10.1% 12.4% 15% 未達成 ―

  ライフステージごとの指標
神戸市

高齢期

４．若年期（18～39 歳） 

・区歯科医師会（東灘・灘・中央・須磨・垂水）主催で

市内の主な大学を対象に「大学生無料歯科健診」を実施。

・R6 年は 4月 15 日～9月 13 日まで実施

（参考）R4 年度 計 178 名（うち 39 名が歯科治療を実施）

R5 年度 計 100 名（うち 42 名が歯科治療を実施） 

・大学生向けの情報発信ツール「BE KOBE 学生ナビ」

を活用し、歯と口の健康づくり情報を発信

５．壮年期（40～64 歳） 

・歯周病検診の実施

40・50・60 歳を対象に、身近な歯科医療機関で受診できるよう無料で歯周病検診を 

を実施。進行した歯周炎を有する人の割合は減少。 

神戸市 R5（受診者数／対象者数）  受診率 

進行した歯周炎を 

有する人の割合 

R4 R５ 

40 歳 1,252 人／17,930 人   7.0％ 48.5％ 48.0％ 

50 歳 2,469 人／25,124 人  9.8％ 55.0％ 53.4％ 

60 歳 2,541 人／19,151 人  13.1％ 61.4％ 60.6％ 

※歯周炎とは重度の歯周病

６．高齢期（65 歳以上） 

・65・75 歳の市民を対象に地域の歯科医療機関で口腔機能チェックができる「オーラ

ルフレイルチェック事業」を実施。

・令和 4 年度の後半・令和 5 年度前半に 65 歳オーラルフレイルチェックを受け、口腔

機能低下症（重度のオーラルフレイル）の可能性があると判定された 290 名を対象に

新規 
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令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和5年度

437人(21.0％) 607人(23.0％) 706人(29.0％) 695人(23.7％)

1,646人(79.0％) 2,031人(77.0％) 1,731人(71.0％) 2,233人(76.3％)

261人 353人 273人 604人

(全体の12.5％) (全体の13.4％) (全体の11.2％) (全体の20.6％)

2,083人 2,638人 2,437人 2,928人

※重度のオーラルフレイル

問題なし

75歳

②　判定結果

65歳

問題なし

オーラルフレイルに該当

　口腔機能低下症※

　の可能性あり

計

　口腔機能低下症※

　の可能性あり

計

オーラルフレイルに該当

令和3年度 令和4年度 令和5年度

利用率 12.0% 15.2% 14.2%

利用者数（人） 2,083 2,638 2,437

対象者数（人） 17,353 17,301 17,106

利用率 8.3% 10.1% 12.4%

利用者数（人） 1,073 1,777 2,928

対象者数（人） 12,927 17,548 23,608

オーラルフレイルチェックの実績

65歳

75歳

集団健口トレーニング（モデル事業）を案内。希望者の計 42 名（定員 60 名）の方に

歯科検診・口腔機能検査、口腔機能トレーニングや、予防のための講話を実施。 

⇒今後、オーラルフレイルチェックを受けた口腔機能低下症の可能性のある方を対象

に、健口トレーニング事業を拡大（定員約 100 名）実施し、効果検証を行うなどフ

ォローアップを強化していく。

■分野別にみた施策の展開（第７条）（報告書 p.21～）

●障がい者への歯科保健医療対策

神戸市立こうべ市歯科センターにおいて、障がい者、高齢者など地域の歯科診療所

での治療が困難な人を対象に、日帰り全身麻酔や鎮静法などの専門的な医療を実施。

令和５年度 こうべ市歯科センター受診者数 

心身 
障がい者 

有病者※ 
重度嘔吐
反射 

歯科診療
恐怖症 

非協力 
小児 

その他 合計 

受診者（人） 4,317 人 200 人 125 人 86 人 226 人 97 人 5,051 人 

構成比（％） 85.5% 3.9% 2.5% 1.7% 4.5% 1.9% 100% 

※歯科以外の他科の疾患を併せ持つ人   （こうべ市歯科センター調べ） 

判定結果 
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異常なしの内

異常なし 要精検
要歯科受診

48 598 575 23 63 3

神戸市歯科医師会調べ

口腔がん検診の実績（令和５年度）　　

実施回数
（回）

受診者数
（人）

検診結果
※紹介状 ※紹介状：

要精検および
要歯科受診者
へ渡した数

●地域包括ケアに向けた取り組み

・多職種連携による口腔機能管理に関するアセスメントツールの利用調査

歯科の専門職以外の人でも、必要な方

に口腔機能管理が実施できるよう作成し

たアセスメントツール「訪問歯科診療及

び訪問口腔ケア必要度チェック票」に関

して、介護施設・病院等に従事している

方を対象に利用調査を実施。 

結果では、チェック票の認知度は

44％、利用した人は 9.2％と低いため、

さらなる周知を行う。 

●がん対策（口腔がん）

・神戸市歯科医師会附属歯科診療所において、口腔がん検診を月 4回実施

・令和６年度より市が主体となり口腔がん検診を実施。対象年齢を 40 歳以上とし、

10 月検診分より Web 申し込みを開始。

・11 月 9 日には、歯科医師を対象とした口腔がんに関する研修会を実施予定。

●災害時における歯科保健医療対策

・能登半島地震において被災者への保健活動の中で誤嚥性肺炎予防の啓発を実施。

・関係機関（神戸市歯科医師会・神戸市医師会・神戸市薬剤師会等）と合同実地訓練を

令和 6年度中に実施予定。

・阪神・淡路大震災から 30 年の節目に「こうべ防災のつどい（令和 7年 1月 19 日）」

を開催。防災時の歯科口腔保健について市民向けのフォーラムを実施予定。

新規 
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小学校におけるフッ化物利用の全校展開の方向性 

（神戸市歯科口腔保健推進懇話会からの取りまとめ） 

むし歯予防には、有効性、安全性の観点から CDC（米国疾病予防管理センター）や WHO（世

界保健機関）をはじめ様々な関係機関により、科学的根拠に基づくフッ化物利用が推奨さ

れている。新潟県では全国に先駆けて 1970 年より小・中学校でフッ化物洗口を実施した結

果、12 歳児のむし歯数が 22 年間連続で全国最小となっている。 

神戸市の 12 歳児の永久歯の一人平均むし歯数は、年々減少傾向にあるが、区ごとに比較

した場合、むし歯の少ない区と多い区との差が年々広がっている状況にあり、健康格差を

縮小することが課題となっている。 

そのような中、神戸市では「健康格差の縮小」「健康寿命の延伸」を目標に、歯と口の健

康づくりに関する施策を計画的に推進しており、2021 年度からは一部の小学校において、

フッ化物を利用した洗口と塗布のモデル事業を開始し、効果的にフッ化物利用を全校展開

できないかの検討を進めてきた。 

フッ化物を洗口で実施する場合は最大で 80％、塗布の場合は最大 40％の予防効果がある

とされている。４歳頃から 12 歳頃にかけて乳歯から永久歯へと生え変わるが、生え変わっ

たばかりの歯はむし歯になりやすいため、小児期でのフッ化物利用は非常に有益である。

さらに、このむし歯予防効果は大人になっても継続し、健康な口の機能を守るためオーラ

ルフレイル予防へとつながり、ひいては健康寿命の延伸につながる。

神戸市歯科口腔保健推進懇話会（以下、本懇話会）は、早期に小学校でフッ化物利用を

全校展開する必要を強く認識し、フッ化物利用を全校展開するための具体的な実施方法に

ついて、学校関係者の意見も参考に専門的な見地及び市民の立場から検討を行った。 

１ 実施方法の検討 

検討にあたっては、 

① フッ化物利用は、予防効果の高い洗口方式とする。

② 事業実施にあたっては、教員の多忙化を踏まえ外部人材を活用する。

ことを前提とし、以下の実施方法を検討した。 

① すべての学校で集団洗口を行う場合

項目 内容 

効果 ・個人の環境によらず、すべての児童を対象に集団洗口を実施す

ることにより、集団で実施するすべての児童にむし歯の予防効

果が得られる。

・むし歯予防には最も効果的な方法である。

・「健康格差の縮小」「健康寿命の延伸」へとつなげることができ

る。 
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課題・評価 ・すべての児童を対象に集団洗口を行うには、多くの外部人材の

雇用が必須であり、そのためには約 15 億円もの多額の費用が必

要となる。

・実施には多大な費用と人材の確保が非常に大きな課題となり、

現実的でない。

② リスクの高い児童が多い（むし歯率が神戸市平均より高い）学校を重点校に設定し、

集団洗口を実施する場合

項目 内容 

効果 ・重点校の児童に対して集団洗口を実施することにより、集団で

実施するすべての児童に、むし歯の予防効果が得られる。

課題・評価 ・事業の目的である「むし歯予防」について、重点校以外の児童

は効果を得ることはできない。また公平性の観点に欠ける。

・重点校の全学年を実施した場合には、約７～8億円程度の多額の

費用が必要である。 

③ 重点校は洗口を実施し、それ以外の学校は学校で塗布を行う場合

項目 内容 

効果 ・重点校の児童に対して集団洗口を実施することにより、集団で

実施するすべての児童に、むし歯の予防効果が得られる。

・上記以外の児童には、予防効果は洗口より劣るが、塗布による

むし歯の予防効果が得られる。

・「健康格差の縮小」「健康寿命の延伸」へとつなげることができ

る。 

課題・評価 ・塗布の実施には歯科衛生士等の専門人材が必要となるため、人

材の確保の面で実現が極めて困難な状況である。

・重点校の全学年を実施した場合には、約７～8億円程度の多額の

費用が必要である。 

④ 重点校（対象を１学年に絞る）は洗口を実施し、それ以外の学年・学校は家庭へ洗口

液を配布し、家庭で洗口を行う場合

項目 内容 

効果 ・重点校の児童に対して集団洗口を実施することにより、集団で

実施するすべての児童に、むし歯の予防効果が得られる。

・上記以外の児童には、洗口液を配布し家庭で洗口を実施するこ

とで、全学校の児童を対象にむし歯の予防効果が得られる。

・「健康格差の縮小」「健康寿命の延伸」へとつなげることができ

る。 

課題・評価 ・フッ化物利用の事業目的である「むし歯予防」や「健康格差の
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縮小」「健康寿命の延伸」のために全校展開を考えた場合、必

要な費用や人材確保の課題を踏まえると、重点校での洗口と家

庭での洗口を組み合わせて実施することが現実的である。 

・家庭での実施における使用方法の周知および継続性の確保につ

いては、他都市でも事例がないため課題を解決していく必要が

ある。

２．まとめと方向性 

 神戸市においては、むし歯の罹患状況の地域格差が広がっており、健康格差の縮小が

課題となっている 

むし歯予防対策としては、フッ化物洗口が最も大きな効果をもたらすことが示されて

おり、時期としては４歳から 14 歳までに実施することにより大人になっても高い効果

が得られる。また、健康格差の縮小の観点から、集団でフッ化物洗口を実施することが

望ましく、個人の環境によらず集団で実施するすべての人がむし歯の予防効果を得られ

る。 

一方で、教員の多忙化を踏まえ外部人材の雇用が必須であり、人材の確保やそれに伴

う費用などの課題がある。 

以上のことから、本懇話会は 7年度からの全校展開の実施には、次の方法が現実的に

望ましいとした。 

重点校（対象を１学年に絞る）は洗口を実施し、それ以外の学年・学校は家庭へ 

洗口液を配布し、家庭で洗口を行う。 

３．今後検討が必要な事項 

フッ化物洗口の７年度からの全校展開の実施にあたっては、以下の点を検討されたい。 

１．フッ化物洗口の知識・重要性について、児童・保護者への理解を深める。 

２．安心してフッ化物洗口が実施できる相談体制を整備する。 

３．家庭でのフッ化物洗口の実施の推進、安全な取り扱いのための啓発を行う。 

４．PFAS（有機フッ素化合物）と洗口液（無機フッ化物）との相違について啓発す

る。 

５．重点校での外部人材の確保に関して、学生や地域などの協力を求める。 

６．全校展開にあたっては、児童・保護者の混乱を回避するため、学校内及び家庭

内での実施は、当初、モデル的に開始し 3年程度をかけ対象を段階的に増やし

ていくことが望ましい。 

７．実施後も定期的に効果・検証を行いながら、学校での集団洗口を推進する。 
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市民が生涯にわたって質の高い生活を送るために，歯と口腔の健康を保持するこ

とは大変重要である。また，歯周病と全身疾患との関連が指摘されるなど，歯と

口腔の健康は，全身の健康を保持する上で，基礎的かつ重要な役割を果たしてい

る。 

 国においては，生涯自分の歯でおいしく食べることができるよう8 0 2 0運動（ 8 0

歳で 2 0本以上自分の歯を保つための取組）を進めるとともに，歯科口腔保健の推

進に関する法律（平成2 3年法律第9 5号）を制定し，歯科口腔保健（歯科疾患の

予防等による口腔の健康の保持をいう。以下同じ。）を推進している。本市にお

いても，国の動きを受け，こうべ歯と口の健康づくりプランを策定し，歯科口腔

保健を推進している。 

市民一人ひとりが歯科疾患の予防に取り組むとともに，誰もが生涯にわたって

切れ目なく必要な歯科保健医療を受けることができる環境を整備するため，市及

び保健，医療，福祉，教育等の関係者が相互に連携を図りながら，歯科口腔保健

に関する取組を更に推進していくことを目的として，この条例を制定する。
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