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１．はじめに

１９９４年のサラマンカ宣言におけるインクルー
シブ教育の推進によって、インクルーシブ教育
はもはや世界標準として取り組むべき課題と
なった。日本においても、欧米からの影響のも
と、インテグレーション、メインストリーミン
グ、インクルージョンの流れの中で、障害児を
含めた個別ニーズに応じた教育（特別支援教育）
のあり方が模索され続けている１。

ここで、インクルージョンの理念とは単に教
育の場面においてのみに当てはめていることで
はないことを確認しておく。サラマンカ宣言の
言う「インクルーシブな社会」とは、ノーマラ
イゼーション理念の社会であり、サラマンカ宣
言は、「通常の学校へのアクセス」「インクルー
シブ志向を持つ通常の学校」での障害児の教育、
つまりインクルージョンこそ「インクルーシブ
社会（ノーマライゼーション）を実現する最も
効果的な手段」として位置づけている２。 要
するに、インクルーシブ教育の実現が、教育を
含めたあらゆる社会構成におけるインクルー
ジョンの実現に近づける第一歩だということと
なる。したがって、インクルージョンとは、誰

も排除されない包括された教育を目指すことを
一つのプロセスとして、誰も排除されない包括
された社会の形成及び実現が元来の目的であ
る。そしてこの目的はノーマライゼーション社
会の実現に向けるものと捉えられる。

ノーマライゼーションやインクルージョンの
理念は、教育、医療、福祉だけでなく、さまざ
まな分野にも影響を与え、人間が個々の尊厳を
保ち生活することとして認められてきた。しか
し、理念を納得するばかりで、それをどのよう
に具体化し実践していけばよいのかという点に
おいての課題は大きい。具体的な取組み方法や
事例はまだ少なく、事例があったとしてもそれ
らの報告が少なく、日常における情報も乏し
い。さまざまな試みを進めていくなかで有効な
ものを取り入れながら、インクルーシブ社会の
実現をめざしていく必要がある。

本研究では、インクルーシブ社会実現への構
成要素の一部として、誰もが安心して自分の住
む町で歯科医療を受けられるための地域支援に
ついて検討する。とくに、筆者がこれまでに接
してきた障害児を抱える家族から歯科医療に関
する悩みをしばしば耳にしていたことから、障
害児の歯科医療についての課題を論じるととも
に、障害児が自分の住む地域の中で治療を受け
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られる場所が確保できるようになる方法を模索
する。そのことが歯科だけでない他科の受診に
ついても検討でき、障害児の療育や生活支援に
おける課題の緩和へとつながる点で、これまで
の障害者歯科医療に関する研究から前進したも
のとなりうる。

２．障害者の歯科医療－障害者の歯科に関する
問題点

多くの障害者やその家族にとって、地域生活
には困難が伴っているのが現状である。障害児
に関する療育支援や指導、地域支援についての
研究や取り組みは数多くあるものの、医療とく
に歯科医療についての具体的な地域支援の研究
や実践は乏しい。障害児の教育や心理的理解、
社会スキルの獲得などへの関心は非常に高めら
れてきているが、歯科医療については優先度の
低い問題として受けとめられているのかもしれ
ない。

障害のある人も一般の医療機関の利用者であ
るにもかかわらず、受診を拒否されたり、受診
を諦めたり、特別な場所でなければ受診できな
かったりする例がある。障害があるからといっ
て診療が受けられない、または受診する機会が
極端に制限される社会とは、不健全な社会では
ないだろうか。地域の中に安心して受診できる
医療機関や歯科医院が増えれば、安心な地域生
活を送られることとなり、そのような社会はイ
ンクルーシブな社会といえよう。地域の中に潜
在する社会資源を活用しながら、地域でサポー
トする態勢を整えることの重要性とその具体的
な実践方法について検討する必要がある。

また、障害児者の歯科治療に関する研究は、
日本障害者歯科学会を中心に研究が進められて
いるが、当然のことながら医学的研究であり、
それは治療方法や歯科治療従事者の研修、生命
の安全性など、歯科治療のスキルアップに関す
るものが多い。ただ、日本障害者歯科学会とし
ても、これからの障害者歯科のあり方として、
健康を守るための取り扱いを中心にした臨床研
究だけでなく、障害者の QOL の向上に寄与し

ながら地域歯科医療サービス体制を整えること
の必要性を謳っている３。これからの地域歯科
医療を支えていくには、障害者歯科学における
先行研究を参考に、医療・保健・福祉・教育な
ど関連分野での連携が必須となる。

各地で、障害者歯科センター（口腔保健セン
ター）、医科大学や小児医療センターなど、障
害児者を対象とした専門の障害者歯科はある
が、その数はまだ少ない。治療できる場所が次
第に増えていることは好ましいものの、一方
で、都市部から遠い地方では、障害者歯科への
アクセスが困難となっている。一般の歯科医院
は、今や至る所に点在しているにもかかわら
ず、障害のある人が受けられる歯科医院はごく
限られたものとなっている。また、受診できた
としても、治療を完全な薬物管理の下で行う全
身麻酔や、体動抑制などの強制的治療が行われ
ることが少なくない。

江草ら４は、岡山県下の障害者関連施設７０施
設の２，２７２名の知的障害者を対象に歯科医療の
実態について調査している。その結果、歯科診
療の受診率が他科診療に比べ最も高いにもかか
わらず、歯科診療の本人及び介助者に与える負
担（通院や抑制など）が大きいこと、生活全般
の中での口腔内の問題は「小さな問題」ととら
えられている傾向があること、効果的な歯磨き
が浸透していないこと、受診できる歯科が少な
いことを指摘している。

また、道脇らの調査では、一般に育児の喜び
のなかで、歯の萌出や乳歯完成などの歯科的な
発育に関する項目は、他の全般的な発達に比べ
喜びの程度が低い結果が出ており、このことは
変化のわかりにくさが影響していると考えら
れ５、親にとって成長の喜びが低いことがその
後の変化（う蝕の有無や口腔ケアなど含む）に
ついても他の全般的な心身の状態ほど関心が高
くならないとも考えられる。

竹内ら６は、長野県において発達障害児と知
的障害児の歯科治療状況や困難性を調査してお
り（２７７人へアンケート配布、２０８人分回収、回
収率７５．１％）、歯科治療を困難にする本人側の
要因で最も多いのは、「じっとしていられな
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い」、「本人が歯痛を訴えられない」となってお
り、歯科医院への要望で保護者が最も望んでい
るのは、「障害のことをもっと知ってほしい」、
「予約時間を正確に守ってほしい」、「園や学校
に往診して治療してほしい」を全体の半数以上
が挙げている。そのほか「本治療の前に予行演
習をしてほしい」、「子どもと医院の人が仲良く
なってから本治療を行ってほしい」など、子ど
もが歯科治療に少しでも慣れ安心して受診でき
る準備を希望する声も目立つ。歯科医院への要
望には、障害の理解に関するもの、治療方法、
治療場所の環境、本治療までの子どもと歯科医
とのかかわりに関するものに大きく分けられ
る。また、治療抵抗を少なくする方法としての
局所麻酔・全身麻酔・鎮静法・拘束等について
は賛否の意見があり、二分化されている。

筆者もこれまでかかわった障害児の家族か
ら、歯科医療に関する相談をしばしば受けてき
た。なかには、歯科治療をする場合は常に全身
麻酔で受診するケースもあり、本人の意識のな
いまま治療が終わるため治療での苦痛を緩和さ
せてくれる半面、全身麻酔というリスクについ
ては不安だという声もよく耳にする。ごく稀で
はあるが、全身麻酔で虫歯治療中に心不全など
の危険に遭遇し、死に至るケースもあることか
ら、家族にとっては安全な歯科治療を求めるの
は当然なことであろう。しかし、全身麻酔のリ
スクはどれくらいなのかという正しい情報につ
いては多くの家族は知らない。全身麻酔下での
歯科治療後に QOL が高まることにより生活が
変化し、障害児者の心身の発達など療育面で効
果がある７など、全身麻酔下での治療が治療抵
抗の緩和のための有益な手段の一つになり得る
ことは、家族や福祉従事者の間ではあまり理解
されていない。どのような治療方法をとるかに
ついては個人や家族による選択とはなるもの
の、安心な歯科医療について正しい情報が周知
できる態勢が必要となる。

障害児の家族は、日常的に子どもに関する悩
みや心配事については、同じ障害児を抱える親
などと情報交換しながら対処することが多い
が、歯科医療についても同じことが言える。子

どもへの理解があり、待ち時間・治療時間の短
い歯科医が望まれる傾向があり、そのような歯
科医がどこにいるのかは親同士で伝え合いなが
ら、理想の歯科医を探し求めている。一般の歯
科受診者は、自宅の近辺で好みの歯科医を見つ
け「行きつけ歯科」に通院することになろうが、
障害者歯科の場合では、地域のなかで簡単に
「行きつけ歯科」を見つけることができないの
が、多くの障害児者の家族にとっては悩みと
なっている。

このように、障害者歯科においては、さまざ
まなニーズのもとに適切な対応が求められてい
る。

３．児童デイサービスA園の歯科治療サポー
トの実践例

先の竹内らの調査結果に、「本治療の前に予
行演習をしてほしい」、「子どもと医院の人が仲
良くなってから本治療を行ってほしい」という
声が示されているが、これは多くの障害児は歯
科治療に恐怖と不安をもち、自分の感情をコン
トロールするのが困難なためである。そこで、
本治療の前に歯科治療の場所に慣れることが一
つの解決策ともなる。

ここで、ある児童デイサービスが、H１７年か
ら地域の開業歯科医と連携をとり、歯科治療サ
ポートを導入しながら、障害児がスムーズに治
療が受けられるようになっていった事例を紹介
し、考察する。

（１）児童デイサービス A 園の概要
大分県南部に位置する児童デイサービス A

園は、平成１４年に子育て支援や障害者の自立支
援を主とする事業を開始した。現在、母親クラ
ブ事業、放課後児童健全育成事業、ふれあい児
童館事業、知的障害者地域生活援助事業（グ
ループホーム）とともに、児童デイサービス事
業を運営している。県南地域は、障害児の早期
療育においては県内でも決して先進的地域では
なかった。障害児の療育については、車で１時
間から２時間かけて遠方の療育機関に通う例が
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多く（その形態は親子通園で頻度は月に１～２
度）、継続した療育機会の確保や通園における
親の負担を考えると、早急に療育支援体制の必
要性のあった地域といえる。A 園利用児童の
大半は近隣の市に住み、A 園の送迎サービス
により通園している。平成２０年８月現在の利用
児童数は未就学児が１２名、就学児が１７名であ
る。

A 園では、子どもの発達保障とともに保護
者の安心へとつなげる支援、さまざまなニーズ
から生まれたサービスを提供すること、そのた
めにはニーズを的確に把握すること、これらの
ことが A 園での運営理念の中心となっている。
したがって、ここで紹介する歯科治療サポート
の実践も、子どもをとりまく環境におけるニー
ズより直接誕生した支援である。

（２）歯科治療サポートの実際
A 園では、通園する子どもの保護者から歯

科治療についての相談を受けたり、保護者同士
の会話で歯科についての悩みを耳にすることが
あったりなど、子どもにとっての安心できる歯
科医の存在が一つのニーズとして挙がり、その
ことについて検討していくこととなった。

県南地域において、障害児を受け入れる歯科
医についての情報は乏しく、A 園利用児の歯
科治療状況は、A 園の隣接する市の個人開業
歯科へ時々通院している子どもが数人いたほか
は、地域の開業医で受診可能な場所が見つから
ず、車で１時間半ほどかけ県中心部の比較的規
模の大きい療育機関の歯科（以下、療育セン
ター）へ通っている子どもが数人だった。

平成１７年に検討を開始した当時、最も歯科治
療のニーズを抱えていたのが、県北部から引っ
越してきたばかりの B 児（当時５歳）だった。
それまで療育センターで歯科診療を受けたこと
があるだけで地域の歯科へ通院した経験はな
く、引越しを機に日常的に通院できる歯科を探
したいと、B 児の母親が A 園に相談し、A 園
はその支援をすることとなった。B 児は広汎性
発達障害があり歯科受診に慣れていないことか
ら、B 児のことを理解してくれる歯科医の存在

が必要であった。
A 園はさっそく、A 園の近くに新設された

C 歯科医院に相談を持ちかけることにした。C
歯科医院長は A 園や B 児のことに理解を示し、
自身の勉強にもなるとのことで、快く協力に応
じてくれることとなり、この日から C 歯科と
A 園の連携がスタートした。そして、B 児だけ
でなく、ほかに歯科治療サポートが必要な子ど
もがいれば、受診できるよう協力してくれるこ
ととなった。

C 歯科がすぐに協力してくれたことは主に次
のようなことだった。
・保護者が付き添ってくることが望ましいた

め、A 園の親子通園日の金曜に応診する
・子どもが精神的に落ち着けるよう、他の患者

がいない C 歯科の昼休みを利用する
・すぐに治療をするのではなく、子どもが歯科

の環境に慣れることを当面の目標とする
・治療だけでなく、う蝕予防としてフッ素入り

はみがき粉を塗布する
・必要な子どもがいれば３人までは同じ時間に

引き受ける

そして、具体的な受診の方法については A
園で検討し、保護者と C 歯科との話し合いの
もと、以下のようにした（以下、歯科トレーニ
ングと呼ぶ）。
①A 園での昼食が終わった後、通常の歯磨き

を行い、１２時半までに C 歯科へ行く
②子どもの付き添いは、保護者と A 園の保育

士１名で行う
③A 園の送迎車を使って通院する（片道約５

分）
④１２時半からの診療時間まで、待合室にある遊

具や絵本を使いながらしばらく待つ
⑤名前を呼ばれたら、診察室へ入り指示された

（又は自分の好きな）診察台に座る
⑥座ることができたら、診察台の背もたれを倒

し、横になったり起き上がったりを経験する
⑦口の中や周りに鏡や器具などを近づける
⑧歯科医に口の中を見せ、フッ素を塗布しても

らう（治療できる場合は治療してもらう）
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⑨終わったら、受付で玩具（強化子）をもらう
（→次第になくす）

そこで、A 園は、金曜に療育計画の一環と
して歯科トレーニングを組み入れ、毎回３人ず
つ通院を開始した。しかし、歯科トレーニング
の開始時は手順どおりにスムーズにはいかず、
診察室どころか玄関にも入らなかったり、複数
の診察台を往復したり、母親の腕の中から離れ
ないなどさまざまな状況が展開された。見知ら
ぬ場所で見知らぬ人に口の中を見せるという行
為は、多くの子どもにとって困難なことは言う
までもない。そこで、場所と C 歯科医に慣れ
るまでは、まず診察台に座ることを第一目標と
した。A 園保育士は、子どもと保護者へ必要
な助言をしながら見守り、歯科医との連携調整
役となった。

（３）歯科治療サポートの効果
歯科治療サポート開始から３年が経過し（平

成２０年８月現在）、合計１２名の A 園利用児（未
就学児）が C 歯科において歯科トレーニング
を受けている。歯科トレーニングの記録を見る
と、どの子どもも初めは嫌がって受診させな
かったが、次第に C 歯科の環境に慣れ、治療
可能な状態になっていく経過がわかる。現在で
は、C 歯科を嫌がる子どもは一人もいない。ま
た、C 歯科でのトレーニングを受けた後に、自
宅近くの歯科で治療を受けることが可能になっ
た例もある。

A 園での歯科治療サポート開始直後、B 児と
同じ時期に通院を始めた D 児（当時１０歳）は、
肢体不自由・視覚障害・知的障害のある虚弱児
（食事は流動食での摂取）で、口を開けること
も難しく、う蝕の進行が進むと全身管理下での
治療になる可能性が強かった。C 歯科でのト
レーニングでは泣いて抵抗する日々もあった
が、次第に C 歯科医の声かけに応じ、口を少
しずつ大きく開けるようになり、治療が可能と
なっていった。D 児の母親の不安も緩和される
こととなった。D 児はすでに小学校に入学し、
現在は A 園の歯科治療サポートの対象児では

ないが、この歯科治療サポートをきっかけに、
母親の付き添いで土曜日の１２時半に C 歯科に
定期的に受診している。

E 児（小２、広汎性発達障害）は、小学校に
入学してから徐々にう蝕が目立ち、歯科治療が
必要となったため、C 歯科に通院することと
なった。平成２０年７月から８月にかけて C 歯
科に通院し、何度も歯科トレーニングを受け、
最終的にはう蝕を完治することができている。
その経緯は、週に２日・計８回の歯科トレーニ
ング（A 園の歯科トレーニング同様）を受け、
その後４回にわたり３ヵ所のう蝕治療が行われ
た。母親へインタビューすると、「いきなり治
療をするのではなく、子どもが治療に慣れるま
でトレーニングをしてくれたことが完治につな
がった」「本人に怖い思いをさせずにすんだ」
「トレーニングの効果は大きい」「このような
歯科医がもっと増えてくれたらいい」と、多く
の感想を述べるとともに、母親自身も安心感を
もらえたと言う。

A 園と C 歯科の連携による歯科治療サポー
トは、その対象となっている未就学の利用児童
だけでなく、E 児のように周囲の子どもや保護
者にもよい影響と情報提供になっていることが
わかる。

４．考察と課題

県中心部にいくつか点在する療育機関など、
通所施設の中には歯科部門が併設されていると
ころもあり、障害児専門に受診・治療できる場
合が多いが、A 園では地域のなかに協力歯科
医を増やし、一般の地域生活のなかで利用でき
る歯科医が存在することに意味があると考えて
いる。現在 A 園と具体的に連携しているのは
C 歯科だけとなっているが、今後１ヶ所でも多
く協力歯科医を増やしていくことが期待され
る。そして、これらのサポートは A 園だけが
担っていくべきものでは決してなく、現在実施
しているサポートが徐々に必要なくなる状況と
なることが最終的な目標となる。それがインク
ルーシブ社会の実現となるわけだが、それまで
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のプロセスにおいては、事例のように療育相談
事業所が支援し、調整していくことも必要とな
る。

A 園では療育指導内容の一環として、この
歯科治療サポートを実践しているが、現在は未
就学児のみが対象となっている。だが、A 園
を利用する就学児の中にも歯科にニーズのある
子どもは多い。これまで、A 園の歯科治療サ
ポートを通して地域療育の社会資源の一つと
なった C 歯科の存在は、就学児の保護者にも
影響を与え、前述の D 児、E 児のように、A
園の歯科治療サポートなしに個別に C 歯科に
予約を入れ、歯科トレーニングを受け、治療を
完了した子どももいる。本来であれば、このよ
うに子どもと保護者自らが歯科医に直接受診し
てもらうことが望ましいのであるが、発達障害
のある子どもや障害が重度な子どもにとっては
特に受診が難しいということ、また保護者に
とっての精神的負担を考えれば、就学児の療育
計画の中にも歯科治療サポートを取り入れるこ
とが求められる。

障害者歯科では、治療方法についてさまざま
に議論されているが、う蝕予防の徹底を図るこ
とがこれからの歯科ケアにおいては重要であ
る。理解ある歯科医を探していくことも大事で
あるが、同時に歯磨きなど口腔ケアについて
もっと関心をもっていく必要がある。A 園で
は２ヶ月に一度、市主催の療育相談会が開催さ
れており、その際には歯科衛生士が派遣され、
口腔ケア指導も行われている。このような機会
をもとに、今後は口腔保健の取り組みを広げて
いくことが求められよう。

また、歯科受診や口腔保健の取り組みに、ボ
ランティアなど地域の人が関わっていくこと
で、地域の協力体制の充実につながっていくの
ではないか。山梨県では歯科受診の際にボラン
ティアが付き添うことで受診の回数が増え、改
善があったとの報告がある８など、ボランティ
アの導入はさらに効果が高まることが期待され
る。A 園の保育士が行っている歯科治療サ
ポートの付き添いを地域の協力者が担うことも
考えられる。日常的に地域住民との交流を保ち

ながら、地域の人材（社会資源）を発掘し活用
していくことが、地域生活の支えとなる。

５．おわりに

この A 園での歯科治療サポートは３年以上
が経過し、好ましい成果も上がってきているこ
とから、さらに地域の協力歯科医が増えていく
ことを期待するとともに、この実践例をもと
に、地域のなかに存在するあらゆるエクスク
ルージョンをインクルージョンに変えていく試
みを続けていくことが重要である。

平成１９年９月２８日、政府は「障害者の権利に
関する条約」に署名することを閣議において決
定した。障害者の人権及び基本的自由の完全な
実現を確保することは、インクルーシブ社会の
実現である。その実現のために、どんな小さな
ことでも第一歩として、小さな実践を積み重ね
ていく必要がある。地域社会には、インクルー
ジョンしていくべきものが山積している。

本稿で紹介した児童デイサービスの取り組み
は、決して派手ではないが、インクルーシブ社
会の実現への基盤づくりに貢献しているといえ
る。
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