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トンガ王国小学校における歯科保健教育カリキュラムの策定

Ⅰ．緒　言
南太平洋医療隊（South Pacific Medical Team、

SPMT）は 1998年から 20年間、トンガ王国（以
下、トンガ）においてヘルスプロモーションの概
念を軸に口腔保健活動を行っている。SPMTには
歯科医師、歯科衛生士、学生、医師、看護師、栄
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要　旨
南太平洋医療隊は1998年からトンガ王国（トンガ）において、主に齲蝕予防を目的とした「MaliMali

Program」を実施している。2008年にはトンガの全ての幼稚園、小学校を網羅するに至ったが、齲蝕のた
めに疼痛を訴えて歯科受診する児童・生徒はまだ多く存在した。当時のトンガでの歯科治療は抜歯のみと、
患者本人、保護者だけでなくトンガ歯科医療従事者も考えていた。そこで、適切な歯科治療を施すことが
できるように歯科医療職への教育を行い、さらに教員、児童・生徒の意識改革のための教育も行い、2013
年には小学校での歯科保健教育カリキュラムの策定に至った。本報告では教育効果を検討しながらカリ
キュラム策定に至った経緯について述べる。
対象国はトンガである。2009年から歯科医療職を対象とした研修会を1年に3回ずつ実施し、その教育効
果を評価するため2011年に、5年6か月以上MaliMali Programを実施している12歳児を対象に歯科健診を
行い、2008年の結果と比較した。2011年では2008年に比較して処置歯数が有意に増加していた。さらに、
研修会の資料をまとめて歯科医療職の教科書を作成することにし、また小学生、教員を対象とした教科書
も別に作成した。2013年には小学4年生の教育カリキュラムに「保健体育」が新設され、その中で歯科保
健教育が実施されることとなった。



養士等の多くの職種が所属し、協働して活動の充
実を図ってきた。活動当初には、子供達の齲蝕予
防を目的に主として小学校・幼稚園において歯磨
き指導および媒体を利用した講話による口腔保健
指導と週1回法を応用したフッ化物洗口を行った。
これらの活動はトンガ人によって「MaliMali Pro-
gram」と名付けられた。Malimaliとはトンガ語で
笑顔という意味で、トンガ人にとって本活動は子
供たちの笑顔が実現できるプログラムであると確
信したためとのことであった。実際に本プログラ
ム前後の調査において、毎日の歯磨きの習慣化な
ど適切な口腔保健行動の習得や、小学生の齲蝕歯
数の減少を認めた 1−3）。これらの事業の成果から
MaliMali Programは 2008年 に SPMT、 Japan
International Cooperation Agency（JICA）、トン
ガ保健省および教育省との協働事業となり、トン
ガ全域の全ての幼稚園、小学校へと拡大された1，2）。
それでも、齲蝕のために疼痛を訴えて歯科受診す
る児童・生徒は多く存在した。当時のトンガでの
歯科治療は、痛みがある場合は抜歯のみと患者本
人、保護者だけでなくトンガ歯科医療従事者も考
えており、本来、抜歯が適切でない歯に対しても
疑問を感じることなく不要な抜歯が行われてい
た。そこで、適切な歯科治療を施すことができる
ように歯科医療職への教育を行ってきた。しかし、
齲蝕を主訴に来院する多くの児童・生徒や保護者
は抜歯を強く希望して抜歯に至ってしまうため、
教員、児童・生徒の意識改革が必要と考え、2013
年に小学校での歯科保健教育カリキュラムの策定
に至った。
本報告では教育効果を検討しながらカリキュラ
ム策定に至った経緯について述べる。

Ⅱ．対象および方法
１．対　象
対象国はトンガである。トンガは南太平洋のポ
リネシアに属し、首都がある Tongatapu島、
Ha’apai諸島、Vava’u諸島、Niua諸島、’Eua島
の5つの地域、大小170余りの島々からなり、南
北600km、東西200kmにわたり分布している。人

口は約10万で、14歳以下の年少人口割合は38%で
ある 4）。経済的には独立しておらず中所得国に属
する。

２．方　法
１）歯科医療職を対象とした研修会の実施

2009年から歯科医療職を対象とした研修会を1
年に3回ずつ実施した。内容は、齲蝕の病因、診
断法、治療法、予防法について、また健康な口腔
がもたらす口腔機能や全身状態についてとした。
これらの教育効果を検討するために、2011年、

Tongatapu島の 5年 6か月以上MaliMali Program
を実施している12歳児を対象に、竹内ら3）の方法
に従って歯科健診を行った。同一の歯科医師が太
陽光またはヘッドライトのもと探針とミラーを用
いて、シーラント処置歯、C0、C1-4、喪失歯、処
置歯を調べた。シーラントまたはレジン処置歯と
健全歯の見分けにはエリスロシン染色法を用い、
レントゲン撮影は行わなかった。その後、同様の
方法で行った2008年の結果と比較検討した。
２）教育プログラムの策定
１）の研修会に関する内容に関して歯科医療職
が使用する教材作成を行うこととした。さらに、
小学生、教員を対象とした教科書も別に作成し、
2013年に小学校での歯科保健教育カリキュラムが
策定に至った。
３）倫理委員会
本研究は日本大学松戸歯学部倫理委員会

（EC07-012）、九州歯科大学倫理委員会（13-47）、
National Health Ethics and Research Committee、
Ministry of Health, Nuku’alofa, Tonga（MH: 53.02）
の承認を得て行われている。

Ⅲ．結　果
１．齲蝕罹患状況
表1に、2008年および2011年の12歳児齲蝕罹患
状況を示す。2008年、一人平均未処置齲蝕（D）
歯数1.79、喪失（M）歯数0.22、充填（F）歯数0.17、
DMFT指数2.38であった。2011年、一人平均D歯
数1.32、M歯数0.12、F歯数1.01、DMFT指数2.45

̶ 35 ̶

ヘルスサイエンス・ヘルスケア Volume 16，No.1（2016）



であった。2011年では2008年に比較してF歯数が
有意に増加した。

２．教科書の作成
2009年からトンガ歯科医療職を対象に研修会を
実施し、その資料をまとめて教科書とすることに
した。またトンガ歯科医療職と共に国民の意識改
革を行うための手法を検討し、小学生対象に歯科
保健教育を行うための教材を作成することとし
た。教材の作成にあたってはトンガ歯科医療職と
編集委員会を立ち上げ、“The Textbook of Dental
Health”を第 1号〜 3号の 3冊構成で 2011年に作
成した。第1号（表2-1）は歯科スタッフを中心と
した医療スタッフを対象にしたもので、口腔解剖、
歯科疾患の基本的内容および全身への影響に加
え、予防法（個別指導法、保育園・学校や保健所
などの集団指導法）、治療の実践内容といった内
容とした。第1号は後々、後述の第2号および第3
号に関して質問された場合に適切な回答ができる
ように再構成された。第 2号は学校教員用とし、
後述の第3号を教育で使用する際に円滑に指導で
きるように歯科保健指導の重要性、実際の日常生
活における歯科疾患の予防法、治療内容に関する
知識などを記載した教本形式とした 2）。第 3号
（表2-2）は、児童・生徒が容易に理解できるよう
に歯科疾患や口腔を健康に保つための知識や行動
について図解した。この3冊は、内容や図を共通
にし、医療者−教育者（教員）−児童・生徒の3
者が円滑に共通理解となるように工夫を行った。
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表1　2008年と2011年の12歳児齲蝕罹患状況の比較

表2-1　歯科スタッフ用教科書（実践編）の目次

表2-2　児童用教科書の目次



３．小学校での教育カリキュラムの策定
教材作成後、各教員は歯科保健教育を年に数回
のイベントとするのではなく、トンガ全校の小学
生が安定して教育を受けられるために歯科保健教
育を小学校の授業に導入する必要があると考え
た。そこで、教員はトンガ歯科スタッフが所属す
る機関である保健省と共に歯科保健教育のカリ
キュラムを小学校の授業に設置するように教育省
に何度も働きかけた。その結果、SPMT、トンガ
歯科スタッフおよび保健省の合同で、教本を使っ
てSPMTとトンガ歯科スタッフが講師となり学校
長および教員対象の研修会にて模擬授業などが実
現した。その際、教員たちからはすでに実施して
いるMaliMali Programでのフッ化物洗口による効
果実感に加え、歯科保健に関する教育の必要性の
声も多く聞かれ、2013年に小学4年生の教育カリ
キュラムに「保健体育」が新設され、その中で歯
科保健教育が実施されることとなった。

Ⅳ．考　察
トンガでは1970年代以降、食生活の変化や歯科
保健に関する健康意識の低さから齲蝕や歯周病な
どの歯科疾患が蔓延し 1，5− 8）、我々がMaliMali
Programを実施開始した1998年には多くの子供た
ちが重度の齲蝕に罹患していた。さらに歯ブラシ
や歯磨剤は高価で限られた店でしか手に入らない
状況であったため、これらを用いた歯磨き習慣は
なかった。しかし、我々が実施してきたプログラ
ムによって、齲蝕は減少し 2）、適切な歯科保健行
動も習得できるようになってきていた 1，8）。それ
でも、実際に齲蝕のために歯科治療を受ける者は
多く、本来、抜歯が適切でない状態の歯でも不要
な抜歯が行われていた。これは、患者本人、保護
者、トンガ歯科スタッフが齲蝕の治療は抜歯のみ
しかないと考えていたことが理由である。そこで、
我々は最初に歯科医療職に対して齲蝕の診断、治
療法に関する研修会を何度も実施したところ、
2008年に比較して2011年の歯科健診ではF歯数が
有意に増加した。これはフッ化物洗口プログラム
による齲蝕重症度が低くなった結果ともとらえら

れるが、我々が教育を行うまでトンガでは充填を
するという概念がなく、トンガ歯科医療職の歯科
治療に関する意識が変化してきた結果ともとれ
る。歯科スタッフの意識が変化した後でも、齲蝕
を主訴に来院する患児や保護者は抜歯を強く希望
し、抜歯に至ってしまう現状があった。そこで国
民の齲蝕治療に関する意識の改革が必要であると
考察するも、トンガは多くの島からなること、居
住地や職業によって得られる情報に格差があり、
メディアや保健所などで一方的に情報を供給する
のでは無理があると考えた。実際、TV、ラジオ、
新聞、そしてトンガ政府のホームページ9）を通し
て歯科保健の重要性、歯の治療は抜歯だけではな
いことをトンガ歯科スタッフと共に、国民に対し
て何度も伝達してはいたが一部から声を聴くだけ
で直接的な効果にはつながっていないように感じ
られた。そのため、小学校における歯科保健教育
カリキュラムを策定した。小学校を選択したのは、
農作業などで欠席や就学開始年齢が5歳〜7歳と
最大で2年の違いはあるものの全児童が小学校に
通学していること、すでにMaliMali Programが
99％の小学校で実施されているために歯科スタッ
フと学校との信頼関係があること 1，2）、児童・生
徒から家族への間接的な教育効果をはかれる可能
性が強いこと、トンガの中で教員は最も信頼され
る仕事の一つであり教員の発言力は強いために児
童・生徒の意識改革が図れるだけではなく、地域
住民に伝播し、ひいては国民の意識改革になると
考えたからである。
また2013年からは小学校4年生で歯科保健の授
業が実施され、教師の歯科保健に対する理解が深
まり、児童への指導が強化されている。
小学校でのプログラムが策定されてから、小学
校でのMaliMali Programでは、齲蝕の減少や軽症
化に加えて抜歯を中心に行われていた歯科治療は
保存修復に変化し、よく噛んで食事のできる良好
な口腔機能の維持にも効果を上げている。近年、
トンガは世界有数の肥満国家で60%以上の成人が
肥満であると報告されている10）。その原因は高カ
ロリー、高脂質食の過食と運動不足などの生活習
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慣の変化 11）と推察でき、同様の理由で糖尿病の
増加も著しく、トンガにおいて間接的な死因と
なっている 12）。一方、歯の喪失と肥満の関連 13）、
咬合力と咀嚼機能の維持による正常なBMI14）、歯
周病と糖尿病との強い関係も報告されている。
従って、学童期から歯の喪失を予防するプログラ
ムによって得られる健康な口腔が、トンガで重要
な健康問題である生活習慣病予防に寄与する可能
性が示唆される。また、トンガ歯科スタッフは、
小学校でのMaliMali Programによる齲蝕治療の減
少によって新たな課題に取り組む時間が確保でき
た。そこで、2013年8月から、我々とトンガ歯科
スタッフ、JICA、トンガ保健省および教育省の
協働で「トンガ王国における口腔保健のアプロー
チから生活習慣を改善するプロジェクト」をMal-
iMali Programに加え活動することとした。トン
ガのような国では、限られる人材で歯科医療を含
めた医療サービスを提供しなければならない。小
学校での教育プログラム策定は、小学生および国
民の意識改革ができただけでなく、医療者の新た
なモチベーションを見出し、新たなプログラムを
行う時間の確保につなげることができた。

Ⅴ．結　論
JICAとの連携事業になったことで、トンガ保

健省および教育省と国家間の協力体制を築け、
トップダウンで裾野が広がった。

1）トンガ歯科室に専従のチームが組織される
など、自立した活動として実施する基盤をト
ンガ人自らが作りあげた。

2）教育省が介入したことで、幼稚園および小
学校の教師が活動の一端をにない、歯科ス
タッフだけでは足りないマンパワーを補い支
えた。

3）歯科スタッフだけでなく医科スタッフ、教
師、学童などを対象に度々ワークショップを
開催し活動の必要性と成果を共有した。

4）子供の齲蝕罹患は大人達の問題でもあった
ため、MaliMali Programが解決への近道であ
る事が認められた。
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The South Pacific Medical Team has been using the‘MaliMali Program’to prevent dental caries in the
Kingdom of Tonga (Tonga) since 1998. This program has been implemented in all of the kindergarten and
primary schools in Tonga since 2008; however, there are still many students with dental caries and pain. Pre-
viously, Tongan dentists, patients, and their parents believed that the only available treatment for these con-
ditions was tooth extraction. Therefore, a lecture was given to the dental staff on optimal dental treatment.
A second lecture promoting oral health was delivered to teachers and students. An oral health education
curriculum was established in Tongan primary schools in 2013. In this report, the history of the curriculum is
reviewed and the education of dental workers, teachers, and students is evaluated.

This review focuses on Tonga. Lectures for the dental staff have been held three times a year since 2009.
To evaluate the impact of these lectures, the Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT) index for 12-year-
olds who had participated in the MaliMali Program for at least 5.5 years was investigated in 2011. The
results were compared to the DMFT index from 2008. The number of filled teeth significantly increased
from 2008 to 2011. Additionally, literature for dental staff, teachers, and students were prepared in 2011.
Using these materials, an oral health education curriculum for fourth-grade students was introduced to pri-
mary schools in Tonga in 2013.
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