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「無料低額診療事業」

「子どもの事例」

「治療中断」

3つの視点で全国の事例を
とりまとめた。







エキタスのアンケートに

寄せられた声が載せて

ある。

「時給1500円になったら

保険証を作って歯医者に

行きたい」



なぜ、口から見える貧困なのか？

歯科の受診率は医科以上に所得格差の影響を

大きく受けるため、「口は貧困の縮図」



全日本民医連への奈良県の女性からのメール

「2年前に主人が心筋梗塞を発症し、入退院を繰り返すように

なり、会社を辞めました。再就職をするも入退院を繰り返し、

退職。私も働いているが、薬代や入院費で家計は大変苦しい。

歯が痛くても我慢するしかない。子どもにもそうさせています。

助けて下さい。」

生活が厳しくなると口の問題は我慢



60歳代女性の事例

・現在兄と2人暮らし

・ 38年間、母親の介護で

就労できず、母親の

年金と貯金、兄のアル

バイト代で生活していた。

・介護が忙しく、お金も

なかったため受診できず。

・虫歯と歯周病が進み、

奥歯を失い咬むところが

なく、食べることが困難。



女子高生の事例

・一人親家庭、4人兄弟

・帰宅後、兄弟の世話と

家事で通院できず。

治療費も払えない。

・ 28本中17本が虫歯

・幼少期から歯みがきの

習慣がない。

・容姿を気にする思春期

にも関わらず、マスク

で隠して生活。



歯が少なく、入れ歯
も使っていない人は
転倒のリスクが高い

歯が多い人ほど、
入れ歯を使っている人ほど、

認知症になりづらい

口腔ケアは誤嚥性肺炎予防
に大きな効果がある

歯周病を治療すると
血糖値をコントロール
しやすくなる可能性が

ある




