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今後、日本の歯科界の状況は？ 

「超高齢化社会」って 
 

歯科はどうなるの？ 
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団塊世代 
（1947～49年

生まれ） 

団塊ジュニア世代 
（1971～74年 

生まれ） 
26 

卒後5～1年目 
（1983～88年

生まれ） 



0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

1990 2005 2010 2025 2030 2055 2060

75以上 
65～74 
20～64 
19以下 

2012 世代別人口推計 

27 

2020頃 2040頃 



H22の時12歳だと1998年(H10)生れ、2005年時７歳 

H16年の時 
DMF指数２以下 

1983年生(卒5) 
12歳児 
平成7年 
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2055年時57歳 

2030年時32歳 

2005年時7歳 
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63歳以下 
 

12歳時の 
DMF指数 
２以下 

 

カリエスリスク
が低い 



歯科医療費の内訳を分析してみると 
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51％ 

おや！ 
割と安心？ 
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75歳以上 

45～64歳 

-1,478万人 -2,015万人 
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対象患者数 
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新たな医学管理の導入 
 →対象疾患の増加し医学管理が増加 
新たな治療(SPT)の導入 
 →管理に検査が必要なため検査が増加 
在宅患者の増加 
 →在宅医療が増加 
患者さんの減少 
 →診療時間に余裕が生じ、処置を複数行えるため処置 
  が増加 
 →初診の減少と再診の増加はあるが、１日の来院数が 
  減少のため初再診は減少 
対象疾患の減少 
 →診断のための画像診断は減少 
欠損の減少 
 →歯冠修復・欠損補綴は減少 



38 

今後は、歯周
病、破折が中
心となるだろう 
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歯周病は 
今後は６０歳以下の

患者が減少し 
高齢者の残存歯増
加により６０歳以上の 

患者が増加 

歯周病は 
残存歯の増加により増加 

欠損は 
残存歯の増加により減少 
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状況を整理： 
高齢化社会の医科的及び歯科的概要 

• 平均寿命の上昇 

• 65歳以上が倍増（2005年20％から2055年41％へ） 

• 高齢化により死亡に至る疾患の変化 
    長寿により がん・心臓病・肺炎・老衰の増加 
    今後は、認知症・アルツハイマー病によるものも増加 

• カリエスを修復する治療の減少（低年齢児のDMF指数低下） 

• 8020運動推奨及びデンタルIQの向上により、高齢者における
歯科病態の変化（欠損補綴の減少） 

• 既存の病態だけで捉えると、歯科疾患の全体数は減少するだ
ろう 
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高齢化社会になると、 
これ以外に何が起こるだろうか？ 

 
高齢者が増えると・・・ 

 
在宅で医療を受ける患者さんが増加！！ 
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年齢階級別の入院受療率・外来受療率（患者調査2008) 

入院受療率 

外来受療率 

眼及び付属器の疾患（外来） 

耳及び乳様突起の疾患（外来） 

歯科疾患（外来） 

受療率は：歯科は外来がほとんどである。 
     高齢者の歯科治療は阻害されている！ 
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考察すると・・・ 
 
 在宅医療を行っている医療機関は、まだ少ない 
 
 高齢者においては歯科の疾病保有率の増加 
 
 有病者が多く、プライマリケアの必要性を問われる 
 
 医師が口腔管理の重要性を認識し始めている 
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現在、医療政策として考えられていることは？ 

社会保障・税一体改革大綱に基づき 
⇨都道府県へ新たな医療計画 
 ・高齢化する医療の受け皿を在宅により管理する 
 ・高齢化により死亡に至る疾患の変化に対応 
 

  →在宅患者の管理を医科連携にて対応 
 

  →歯科においては医科をサポートする考え 
          ⇩ 
       特に肺炎の増加を抑制 
 

       →在宅の誤嚥性肺炎の管理 
        周術期の口腔管理 


