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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１２歳児の一人平均DMF歯数はOECD諸国の中ではきわめて高い部類に入るが、オーストラリアは1.0をわる低いレベルである。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
実はオーストラリアは、１９７０年代後半からフッ化物の応用（水道水への添加）を行い、急激に齲蝕を減らした。
しかし、日本は砂糖摂取量や歯磨剤(フッ化物入り）の応用でゆっくりと減らした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
しかし、65歳以上の無歯顎者の割合のOECD参加国比較では、オーストラリアは高く、日本は低い状況であった。
これは、齲蝕治療が公的医療保険でされてきた結果である。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
０歳から17歳までが主な対象である。スクールベースといっても、学校で行うのではなく、多くが地域保健センターで行っている。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
おおむね18歳から65歳を対象としている。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
青年期の歯科診療所での診療内容は、オーストラリアは予防・診査・簡単な修復処置が多い。
日本では全体的な治療や齲蝕が原因であろう根管治療・クラウンブリッジが多い。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
成人前期の歯科診療所での診療内容は、オーストラリアは予防・診査・簡単な修復処置が多い。
日本では全体的な治療や齲蝕が原因であろう根管治療・クラウンブリッジが青年期と同様に多い。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
壮年期の歯科診療所での診療内容は、オーストラリアは予防・診査・簡単な修復処置が多い。
日本では全体的な治療や齲蝕が原因であろう根管治療・クラウンブリッジが多いが、歯周疾患治療がみえてきている。



Mean number of DMFT

25

20

19

10

DMF %2 FH41E, Australia and Japan

-1987 to 1999-

/-‘
P
/ Aust 87-88
7 Aust 99
—— Japan 87
Japan 99
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Age group (years old)



BE127ALRICERZZLE-CEOHLADIEE

| |
B B Japan
0 10 20 30 40 50 60

Per cent of persons of dental visits


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本では50代後半がピークとなっており、治療のための来院が多ことがうかがわれる。
オーストラリアでは55歳以降低下しているが、予防管理のための来院が多くそのため
疾病が少ない年代でも５０％を示している。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
高齢者ではＤＭＦ歯数に対する喪失歯数の比率はほぼ一定になっている。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本では55歳以降の喪失が急増するが、これは学童期までに、う蝕歯が多いために、保険による歯科治療で持ちこたえたあと、歯周病と相まってこの状況になっている。
オーストラリアでは、民間保険に加入していないものが成人期に歯科治療できずに抜歯にいたるために経年的な増加が起きている。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
高齢者ではＤＭＦ歯数に対する喪失歯数の比率はほぼ一定になっている。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本では保険のおかげで無歯顎者が少ないが、オーストラリアでは今後小児期の齲蝕が少ない年代が壮年期を迎えると様相が
一変すると思われる。
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 Clinical Effectiveness Outcome Indicators for payment (60%):
0OI1.01-0l.5

« Patient Experience Indicators for payment (30%): PE.O1-
PE.O8

« Safety Indicators for payment (10%): SAO01
 Indicators for monitoring overall quality (no payment)




2% :Indicators for monitoring overall quality
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% of children aged 11 who have had an assessment of unerupted
canines

% of children aged 18 and under who have had fluoride varnish in
the last year.

Was the cost of treatment explained to you before your treatment
started?

Do you understand what you personally need to do to maintain and
improve

Do you understand how healthP/ your teeth and gums are?
alassets/documents/digitalasset/dh_126627.pdf
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