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医療経済の視点から見た	  
「歯科衛生士の可能性」	

東京医科歯科大学大学院　医療経済学分野　教授	  
川渕　孝一	
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（公）愛知県歯科衛生士会	
「ゲスト講演会」	
2019年5月26日	
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2	出所）2017年11月20規制改革推進会議　医療介護WG（津田塾大学総合政策学部森
田朗氏資料より一部抜粋）	  
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3	出所）中央社会保険医療協議会 総会（第341回）「平成30年度診療報酬改定に向けた現状と課題について」より一部抜粋	
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	  健康寿命という考え方	

n  眼にも寿命がある	  
n  老眼、白内障は眼の老化現象	  
n  40歳を過ぎると緑内障やAMDの

罹患率が高まる	  

	  
40歳を過ぎたら、歯の定期検診	  
	  
平均寿命との乖離	  
男性は8.6年、女性は12.2年だが、愛
知県民は健康への関心が高く、健康
寿命は女性が全国1位で76.32歳、男
性は3位で73.06歳（2016年現在）。	

脳	

歯	
内臓	

骨・関節	

眼	

「健康に勝る良薬なし」とされるが、医療費適正化効果は？　 
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歯科総医療費	 歯科医療費	  
（1人当たり）	

効果	

A社（健診実施）	  
遅れている事業所	

△16％	 18千円/1人	 健診費含むと横ばい	

B社（健診実施）	  
進んでいる事業所	

△7％	 15千円/1人	
	

健診費含むと増	

C社（健診任意）	 △3％	 17千円/1人	
	

歯科健診の歯科医療費への影響	

医科総医療費	 医科医療費	  
（1人当たり）	

効果	

A社（健診実施）	  
遅れている事業所	

	

△3％	 △5千円/1人	 年間医科医療費
が減少	

B社（健診実施）	  
進んでいる事業所	

	

△23％	 △2千円/1人	
	

年間医科医療費
が減少	

C社（健診任意）	
	

＋24％	 ＋17千円/1人	
	

医療費が大幅に
増加	

歯科健診の医科総医療費への影響	

出所）「デンソー健保組合の取り組み」社会保険旬報　2012年12月1日号のP.23	 5	
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ヨーゼフ・A・シュンペーター	
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ヘルスリテラシーの分類の比較	
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出所）中山和弘　聖路加国際大学教授 
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国民医療費総額　42兆1,381億円（前年比0.5％減）、人口1人あたり国民医療費332,000円（同0.4％減）	  
人口減が▲0.1％、高齢化1.0％、診療報酬改定▲1.3％、その他▲0.1％	

(5.1)	

分配	

＊分配は2014年のデータ	

医療	  
サービス
従事者	  

（医師、歯科
医師、薬剤
師、看護師

など）	  
	  

（46.5）	  

医薬品	  
	  

（22.4）	

医療材料	

委託費	

経費、その他
（光熱費、賃借料、

支払利息等）	  

（19.5）	

(6.5)	

注　：　カッコなし数値は推計額（単位：億円）、括弧内の数値は構成割合（単位：％）である。	  
出所）厚生労働省平成26年度　国民医療費の概要	  
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1983年を1としてGDPの伸びと比べると、バブル崩壊後も国民医療費総額は
伸び続けている。 一方、歯科診療医療費はおおむねGDPに沿った伸びを呈
している。聖域なき構造改革で若干、伸び率が鈍化したが、それでも（歯科を
除いて）医療（・介護）は成長産業!?	

　GDPの伸びと比べると	

（資料）厚生労働省「国民医療費」	
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経管栄養からの嚥下評価・訓練モデル�

患者の選定�
(医師)�

喉頭ファイバーによる嚥下評価�
(歯科医師)�

嚥下訓練�
(歯科衛生士)�

①患者・家族の意思の確認�
　簡便なテストでの評価�

②検査依頼�

③検査時合併症�
　の治療�

③報告�

④嚥下訓練指示�

⑤報告�

⑤報告�④嚥下訓練指示�
患者	

出所）2009年度8020財団「摂食・嚥下における歯科・医科連携と医療費に関する研究」より	10	
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A 80歳代 女性 脳出血、脳梗塞 軽度 経鼻胃管 3年 4
B 70歳代 男性 多発性脳梗塞 軽度 胃瘻 2年 4
C 80歳代 男性 多発性脳梗塞 軽度(失語症) 経鼻胃管 2年 3
D 60歳代 男性 脳梗塞 軽度 胃瘻 2年 4
E 60歳代 女性 脳梗塞 軽度 胃瘻 2年 4
F 50歳代 男性 脳出血 軽度(失語症) 胃瘻 3年 4

年齢 性別 基礎疾患 認知症
経管栄養の方

法

発症から
検査まで
の期間

改訂水飲
みテスト

評価直後 最終評価
最終評価ま
での期間

A 80分 経口摂取可能 全量 全量 18ヶ月後
B 65分 経口摂取可能 一部 全量 6か月後
C 60分 経口摂取一部可能 一部 一部 9か月後
D 60分 経口摂取一部可能 一部 一部 4か月後
E 60分 経口摂取一部可能 一部 一部 3か月後
F 60分 経口摂取一部可能 一部 なし 3か月後

経口摂取再開

検査時間 評価

結論）新モデル構築により、26億円～1340億円の医療費を節約できる。 
浮いた医療費を診療報酬増額の財源にしてはどうか。	

11	

（公）愛知県歯科衛生士会が“Love	  Call”を送る	

　愛知県の医師数は全国4位の1万5595人（2016年現在）。但し、人
口10万人当たりでは207.7人と全国平均240.1人を大きく下回る。また、
人口10万人当たり病床数も770床（全国平均1000床）とすこぶる少な
い。	  
	  
　そのため、4つの大学医学部を中心に病院間の機能分化と連携が
進められてきた。	  
	  
　その結果として2015年から18年にかけ在宅療養支援診療所・病院
もそれぞれ638→721、33→48と着実に増え、在宅医療に参加する医
師も1234→1372人と1.1倍になった。顕著なのは看取りの数で特に名
古屋市は241→1608件と3年で6倍以上に上昇している。	  
	  
出所）柵木充明愛知県医師会長、Clinic	  Bamboo、2019年5月号、P.46～47	  
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そこで「医科歯科連携」確認のためのクイズ	

歯科医師法に規定されているのはどれか。２つ選べ。 
 
a　死体検案書の交付 
b　出生証明書の交付　 
c　無診察治療の禁止　 
d　処方せんによる覚せい剤の投与　　 
e　療養方法等の指導義務　 
 
在宅歯科医療で行う義歯修理で正しいのはどれか。2つ選べ。 
 
a　介護保険の対象となる。 
b　保健所長の指示で行う。　 
c　医療機関との連携をとる。　 
d　地域保健法に基づいて行う。　　 
e　歯科衛生士が診療補助を行う。 
 13	
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14	出所）平成30年5月21日開催平成30年第6回経済財政諮問会議加藤臨時議員提出資料より一部抜粋	
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主要国の付加価値税の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２０１６年１月現在）	

（注１）　課税売上高が一定額以下等の場合には、上記以外の課税期間を選択することができる。	
（注２）　課税売上高が一定額以下等の場合には、１年の課税期間を選択することができる。また、申請等によってより短い課税期間を選択することができる。	
（注３）　課税期間は課税売上高に応じて決定される（課税売上高が大きいほど短い課税期間となる）。ただし、申請によってより短い課税期間を選択することができる。	
	  
出所）財務省ホームページより抜粋	
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【運営】６２世帯に対して、職員７５名　（施設長は、看護師でマネジメント・心理学の修士号） 
　　　　　※厳格な人員配置・施設基準がないため、効率化・改善を進め、収益は職員に分配。 
　　　　　※業務日誌は市に電子メールで提出。 
 

【特徴】自宅にいる感覚で暮らし続けてもらうため、個室にはベッド以外の私物の持ち込み自由、 
　　　　　起床や就寝、食事をする場所なども自由。（他方、各部屋には緊急呼び出し装置を設置  ） 
　　　　　さらに、自費の出張美容、家具の修理のための設備も。 

○あくまで生活の場として、看取りまで含めたサービスを提供。 
○個室から出れば一般社会として振る舞うため、外出着に着替え、髪を整え化粧して廊下に出る。 

16	

⇒日本でも「池袋えびすの郷」が口腔ケア室を盛り込んで�
東京都で第一号の老健施設として２０1４年にスタート�
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Health Care Economics Dentists & Hygienists 

（Health Affairs ,Dec 2016, Vol.35）	

17	

•  In US, 5769 dental school first-
year student enrollment in 2013 
(up 17% from 2010). 

•  Active 195,254 dentists in 2012, 
of whom 83% in private practice. 
¾ male primarily white or Asian. 

•  Unlike medicine, 9 ADA-
recognized dental specialies 
make up only 20%. 

•  336 associate-degree level + 
baccalaureate-and master-level 
program in hygiene for 200,500 
hygienists with projected growth 
rate of 19% through 2024. 	
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Dental hygienists are important members of the oral 
health care team, providing preventive and 
prophylactic services and oral health education. 
However, scope-of-practice parameters in some 
states limit their ability to provide needed services 
effectively. In 2001 we developed the Dental 
Hygiene Professional Practice Index, a numerical 
tool to measure the state-level professional practice 
environment for dental hygienists. We used the index 
to score state-level scopes of practice in all fifty 
states and the District of Columbia in 2001 and 2014. 
The mean composite score on the index increased 
from 43.5 in 2001 to 57.6 in 2014.	

18	
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資格取得などに必要なコスト	  
モデル給料	

	  
仕事の概要	

一般的な資格取得・就職までの流れ	  
	  

求人状況や今後のニーズ	

医療系の年収と教育コスト	

①医師	  
　　350万～4900万円（6年）	  
　　1143万3400円/年	

診療・治療を行う臨床医の他、基礎医
学を究める研究医という職種も	

大学（6年）→国家試験（以下、国試）→臨床研修（約5年）→
就職地域や診療科（産婦人科、小児科など）によって不足が
激しい	

②歯科医師	  
　　350万～6000万円（6年）	  
　　724万2500円/円	  

歯と口腔内の疾病・傷病の予防・治療
を行う。美容歯科分野も需要が高まる	

大学（6年）→国試→臨床研修（1年～）→就職	  
開業医が6割を占め、長年供給過剰。自費診療で稼ぐ医院
から経営難企業まであり、格差が大きい	

③歯科衛生士	  
　　200万（3～4年）	  
　　327万7200円/年	

歯科診療補助業務、フッ化物塗布など
う蝕、歯周病の予防処置を行う。口腔
の健康・衛生管理のプロ	

指定養成機関（3～4年）→国試→就職	  
新卒で国試を受験する人数は少ない。また、結婚・出産での
離職も多く需要に対して供給は慢性的に不足気味	

④歯科技工士	  
　　300万円（2～4年）	  
　　417万3000円/円	

義歯、金属冠、矯正装置などの補綴物
の制作・修理を行う	

短大・専門学校（2年～4年）→国試→就職	  
求人数が資格取得者数を上回る状況が続いているが、拘束
時間の長さに対して給料が安く、なり手が不足	

⑤薬剤師	  
　　350万～2100万円（4,6年）	  
　　517万9700円/年	

処方箋に基づき医薬品の調剤を行い、
使用に際して説明・指導を行う	

大学（6年）→国試→就職	  
薬科大学が6年生となり2010～11年は新卒者が激減。第1類
医薬品販売を行う小売業で取り合い状態が続く	

⑥看護師	  
　　400万円（3,4年）	  
　　460万5700円/年	

診察・治療の補助と患者の看護を行う。	  
福祉分野での活躍も増加	

大学（4年）/短大・専門学校（3年）→国試→就職	  
全国的で慢性的に不足。病院に加え介護施設などでもニー
ズが高まっている	

⑧介護支援専門員（ケアマネー
ジャー）	  
　　372万2500円/年	

要介護者や要支援者の相談、ケアプラ
ンの作成や市長村・サービス事業者等
施設との連絡調整を行う	

保健医療福祉分野での実務経験が5年以上である者などが、
介護支援専門員実務研修受講試験→研修→専門員証交付	  
	

出所）週刊ダイヤモンド4月号のＰ66を改編	  
　　　平成26年賃金構造基本統計	
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22	（出所）厚生労働省、平成29年賃金構造基本統計調査	
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r = 0.167 (p < 0.001) 
我々の調査でも所得が高いほど残存歯２０本以上の者が多かった。	

20
0万
円
未
満

20
0～
30
0万
円

30
0～
40
0万
円

40
0～
50
0万
円

50
0～
60
0万
円

60
0～
70
0万
円

70
0～
80
0万
円

80
0～
90
0万
円

90
0万
円
以
上

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100

等価所得

15～79歳

残
存
歯
2
0
本
以
上
の
者
の
割
合

协
％

卐

24	



19/05/27	

5	

Tokyo Medical and  Dental University 
Health Care Economics 

シンポジウム	  
「これからのキャリアアップを目指すために」	

l 全国に約150の歯科衛生士学校があり、毎
年約6,000名が新たに資格を取得。直近の
登録者数は24万人で、このうち就業者は
11万人のみ。ちなみに全国約6万9千の歯
科医院に対して、就業している現役の歯科
衛生士は1医院当たり平均1.59人。	  

l ㈱グッピーズ・キャリアプランナーによれば
歯科衛生士の求人倍率は直近で3.38倍で
歯科医師の1.9倍を大きく上回る「売り手市
場」!?	

25	
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l しかし、同社によれば歯科衛生士が1カ月
の歯科医院に在籍する平均年数は3年前
後。主な退職理由は、結婚による転居や
妊娠・出産に加えて、自らのスキルアップ
を図りたいや年収アップ、希望の曜日時間
に休みたいなども続く。	  

l 給与は新卒者の初任給で全国的に22万
円が最多で、21～23万とばらつくが、既卒
者はそれぞれに1～2万円が上乗せしてい
る。	

26	
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歯科衛生士の就業率は年齢とともに低下し 
一般女性のように、いわゆるM字にはならない	

27	
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l ただ、3人に1人が人間関係のトラブルを理
由に退職しており、復職支援に向けた打ち
手は①福利厚生の充実や人事・労務の整
備、さらには勤務日・勤務時間の短縮と
いった「衛生要因」だけに留まらず、	  

　②パワハラ・セハラ対策や働きがいの醸成　	  
　といった「動機付け要因」にまで及ぶ（ハー	  
　ズバーグの2要因理論）。	  

※①は「満足しないか否か」で、②は「不満足か否か」。	 28	
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仕掛け	

社会的 
文脈	

個人的 
文脈	

フィード 
フォワード	

フィード 
バック	

心理的 
トリガ	

物理的 
トリガ	

聴覚 
触覚 
嗅覚 
味覚 
視覚 

アナロジー* 
アフォーダンス	

挑戦 
不協和 
ネガティブな期待 
ポジティブな期待 
報酬 
自己承認	

被視感 
社会規範 
社会的証明	

ex. 「つい望きたくなる」天王寺動物園の“筒” 
大阪国際空港の男子トイレにある「的（まと）」 
出所）松村真宏著「仕掛学」P.87	

・引き金 
・誘引 
・きっかけ 

人の行動 
に応じて 
変化 

人が行動 
を起こす前 
に導く 

仕掛けの原理～ナッジ（そっと肘で突いて行動を促すこと）	


