
 

（特色のある活動テーマ） 例:薬物乱用防止教育、防災教育 等 

よい歯を育む歯科健康教育の在り方 

 
１ これまでの課題と活動のねらい 

(1) 課題の把握と設定状況 
本校は、学区が広いことからスクールバスや保護者による送迎で通学している生徒が多数であ 

る。そのことから、肥満傾向にある生徒の割合の増加の一因ともなっている。また、家庭環境の多
様化により、孤食や生活が不規則な生徒が増えつつあることから、口腔環境への課題がある。この
ことから、学校保健委員会を基本とした家庭との情報交換や歯科受診状況についての理解及び協力
が必要である。そのために、家庭及び地域と連携を図った歯科健康教育をすすめ、本校の教育目標
でもある「自分の思いや考えを表現し課題解決しようとする生徒の育成」を図るために本テーマを
設定した。 

 
(2) 活動のねらい 

  ○令和５年度に行方市教育委員会と行方市養護教諭会で作成した行方版「健康な歯づくりプロ 
   グラム」を学校保健計画に位置付け、歯科教育の実践を図る。 
  ○本校独自の「健康な歯づくりカード」を活用し、入学から卒業までの３年間を見通した歯科健 
   康教育の充実と生徒一人一人の意識を高める。 
  ○学校保健委員会を中心とした学校・家庭・学校歯科医・地域との連携体制の確立を図る。 
 
２ 計画と実践の状況 

(1) 計画（※学校保健計画に位置付け） 
 
 
 
 
 
  
 
 

(2) 実践の状況 
○行方版「健康な歯づくりプログラム」の活用 ※別紙１ 
 令和５年度に市教育委員会と市養護教諭会で作成したプログラムを活用し、幼・小・中の発達段 
 階に応じた歯科健康教育の実施。 
○本校独自の「健康な歯づくりカード」の活用 ※別紙２ 
 学校保健安全計画に位置付け、年間を通した歯科健康教育の実践。 
 生徒保健委員会による実態調査と課題解決のための取組の発表。 
○学校保健委員会での取組 
 学校・家庭・地域で、歯科健康課題並びに課題解決のための取組についての共有。 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
３ 成果と今後の課題 

(1) 成果 
 現２学年の本年度と前年度の永久歯のう歯等の状況において、未処置のう歯(Ｃ)数が前年度７本か
ら、５本に減少した。また、う歯総数(ＤＦ)については、52 本から 46 本まで減少した。本校の歯科
受診率においては、前年度 13.3％から本年度 22.2％に増加した。 
(2) 今後の課題 
 染め出し及びブラッシング指導時間の確保が課題である。今後は、家庭での指導と学校での指導と
をつなげていく。 
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学校名：行方市立麻生中学校 



行方市教育会養護教諭部会・行方市教育委員会

健康な歯づくりプログラムとは？

行方市独自で推進するプログラムです。
このプログラムを通して、発達段階に応じ
て子供自らが健康課題を見つけ、それをより
よく解決する方法を工夫・実践し、生涯にわ
たって健康の保持増進ができるような資質や
能力を育成します。

【評価】
➢ 子供・家庭の健康行動が改善されているか。（歯磨きなどの口腔清掃、歯科医院
の受診状況等）

➢ 行方版「健康な歯づくりプログラム」が適切に学校保健計画に位置付けられ、実
践されているか。

➢ 健康な歯づくりに関する教職員の研修が、実施されているか。

幼稚園
歯や口に関心をもち、基本的生活習慣としての歯・口の清
掃や、朝食を食べる習慣を身に付け、よく噛んで食べること
ができるようにする。

小学校

① 歯・口の発育や疾病・異常など、自分の歯や口の健康状
態を理解し、それらの健康を保持増進する態度や習慣を身
に付けることができるようにする。
② むし歯や歯肉の病気の予防に必要な歯のみがき方などを
理解し、歯の健康を保つために必要な態度や習慣を身に付
けることができるようにする。
③ 朝食を含む毎日の食事を、よく噛んで食べることができ
るようにする。

中学校

① 歯の健康課題を自ら発見して解決し、生活習慣の改善な
ど毎日の生活に生かすことができるようにする。
② 小学校までの健康な歯づくりを基礎として、朝食を含む
毎日の食事と健康との関係を理解し、生涯にわたって心身
の健康づくりへ自律的に実践できるようにする。

【発達段階の重点】

健康な歯は健やかな心、たくましい体、
学ぶ力の基盤です

成長期の子供が毎日を元気に生活するためには、基本的な生活習慣の育成が大事
です。そのためには健康な歯づくりが大事です。また、歯の健康は、全身の健康と
も深い関係があります。

•太陽の光を浴びて、一日をスタートします。

•睡眠時間を確保し、成長ホルモンの分泌を促します。
早寝・早起き

•午前からしっかり活動できる状態づくりが大切です。

•家庭と連携し、早寝・早起き、朝食の摂取を習慣にします。
朝食の摂取

•仕上げ磨きなど大人のサポートで子供の健康な歯を守ります。

•家庭と幼稚園・学校が協力してむし歯予防に取り組みます。
むし歯予防

令和５年12月



【通年】
家庭でのていねいな歯磨き
の実施

・フッ素入り歯磨き剤の利用や
仕上げ磨きの実施等
・定期健診

【年間２回以上】
歯に関する指導、要観察者
の個別指導（歯、食事）

・歯の健康やブラッシング指導
等の実施
・歯や食事の健康相談

【６月～３月】
むし歯のある子供・家庭へ
の働きかけ、仕上げ磨きの
協力依頼

・未治療の歯のある子供や複数
むし歯のる子供の家庭へ受診
依頼と個別相談の実施
・小学校中学年まで、大人によ
る仕上げ磨きの実施依頼

【目標】

健康な歯づくりに関する課題解決
型のプログラムを通して、自らの健
康課題を見つけ、それをよりよく解
決する方法を工夫・実践し、評価し
て、生涯にわたって健康の保持増進
ができるような資質や能力を育てる。

【課題】
➢未処置歯のある子供の割合が全国
や県に比べて高い。

➢むし歯のある子供とない子供の差
が大きい。

➢歯の健康維持に関する保護者の意
識に差があり、幼稚園・学校と家
庭が連携して取り組むことが大事
である。

子供・

学校

学校

歯科医等

地域・

保護者

歯磨き習慣
の定着

４月～
７月

未治療者への
再アプローチ

12月～
３月

未治療者への
再アプローチ

12月～
３月

家庭との
連携強化

８月～
11月

【通年】
フッ素入り歯磨き剤の推奨、
学級活動等での指導と健康
手帳やファイルの活用

・フッ素入り歯磨き剤の推奨と
給食後の歯磨き時間の確保
・子供自身での自分の歯の健康
状態の把握と振り返りのため
の健康手帳やファイルの活用
・養護教諭、栄養教諭等の指導

【年間１回以上】
児童会活動・生徒会活動に
よる呼びかけなど（歯、食
事）

・子供自身が主体的に健康改善
を図るための取組の啓発
・各委員会等での活動

【随時】
学校保健委員会、学校運営
協議会との連携

・専門家等による研修会
・子供の歯の健康を守るための
協議

【年間１回以上】
歯科健診、学校歯科医等と
の連携

・定期的な歯科健診前のチェッ
ク（発達段階に応じて）
・歯科健診後の保健指導

【随時】
市保健センターとの連携

・市の現状と改善策の情報共有
・市管理栄養士等の助言

【プログラム実施上の留意点】
◆ 本プログラムは、各学校の特色や実態を考慮し、保健学習や保健指導を実施したり、学校歯科医、学校保健委員会、学校運営協議会
等と連携したりした取組を計画して行います。

◆ 教育委員会は、地域関係機関や団体との連絡調整、学校保健委員会等への指導助言を行い、ＰＤＣＡサイクルの好循環や活動への支
援を行います。






