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に
困
難
な
家
庭
に
給
食
代
な
ど
の
補
助
を
す
る

就
学
援
助
率
は
、
１
９
９
５
年
に
は
６
・
１
％

だ
っ
た
も
の
が
２
０
１
６
年
に
は
15
％
と
高
止

ま
り
を
し
て
い
る
６
）。
こ
う
し
た
状
況
は
、
経

済
的
な
問
題
か
ら
、
子
ど
も
の
歯
科
受
診
を
難

し
く
し
て
い
る
と
考
え
ら
れ
る
。
ま
た
、
貧
困

家
庭
は
ひ
と
り
親
世
帯
で
多
い
た
め
、
仕
事
を

休
み
に
く
い
シ
ン
グ
ル
マ
ザ
ー
が
、
歯
科
医
院

に
子
ど
も
を
連
れ
て
い
く
こ
と
が
難
し
い
よ
う

な
時
間
的
な
問
題
も
あ
る
と
思
わ
れ
る
。

　

そ
し
て
、
歯
科
受
診
の
問
題
だ
け
で
な
く
、

歯
科
疾
患
の
発
生
自
体
に
も
、
経
済
状
況
が
悪

い
人
ほ
ど
疾
病
が
多
い
と
い
う
健
康
格
差
が
存

在
し
て
い
る
７
、８
）。
社
会
経
済
的
に
厳
し
い
状

況
に
あ
る
人
ほ
ど
、
歯
科
疾
患
の
発
生
が
多

く
、
そ
し
て
治
療
も
難
し
い
と
い
う
、
二
重
の

困
難
を
抱
え
て
い
る
の
で
あ
る
。
こ
の
こ
と
は

「
12
歳
児
平
均
う
蝕
経
験
歯
数
（
Ｄ
Ｍ
Ｆ
Ｔ
）

が
１
を
切
っ
た
」
と
い
う
平
均
値
で
は
見
え
て

こ
な
い
、
生
活
す
る
人
々
の
困
難
で
あ
り
、
見

過
ご
す
こ
と
は
で
き
な
い
。

　

歯
科
疾
患
に
よ
る
子
ど
も
た
ち
へ
の
負
担
を

少
し
で
も
軽
く
す
る
た
め
に
は
、
こ
う
し
た
社

会
環
境
的
な
状
況
の
た
め
に
生
じ
る
負
担
を
軽

減
す
る
と
と
も
に
様
々
な
機
会
で
活
動
を
展
開

し
て
い
か
な
く
て
は
な
ら
な
い
。
医
療
受
診
が

困
難
な
高
齢
者
や
外
国
人
に
対
し
て
「
同
行
受

診
」
を
す
る
よ
う
な
取
り
組
み
は
、
歯
科
の
未

受
診
を
減
ら
す
う
え
で
も
参
考
に
な
る
で
あ
ろ

う
９
）。
ま
た
一
次
予
防
の
観
点
か
ら
は
、
学
校

や
幼
稚
園
・
保
育
園
で
の
集
団
フ
ッ
化
物
洗
口

の
実
施
は
、
ど
の
よ
う
な
家
庭
環
境
の
子
ど
も

で
あ
っ
て
も
学
校
に
行
く
だ
け
で
恩
恵
が
受
け

ら
れ
る
た
め
、
う
蝕
の
健
康
格
差
を
減
ら
す
こ

と
が
報
告
さ
れ
て
い
る
10
）
。

　

「
子
ど
も
の
う
蝕
は
減
っ
た
」
と
い
う
イ
メ

ー
ジ
か
ら
、
こ
こ
ま
で
述
べ
た
よ
う
な
問
題
は

あ
ま
り
認
識
さ
れ
て
い
な
い
か
も
し
れ
な
い
。

し
か
し
、
数
字
の
上
で
減
っ
た
と
は
い
っ
て

も
、
う
蝕
に
り
患
し
た
子
ど
も
や
そ
の
保
護
者

の
苦
し
み
は
消
え
る
わ
け
で
は
な
い
し
、
多
少

減
っ
た
と
こ
ろ
で
、
う
蝕
が
他
の
疾
患
に
比
べ

て
圧
倒
的
に
多
い
と
い
う
事
実
は
変
わ
る
わ
け

で
は
な
い
。
子
ど
も
の
貧
困
率
が
高
い
今
日
、

う
蝕
の
予
防
や
治
療
を
一
層
進
め
て
い
く
こ
と

が
求
め
ら
れ
て
い
る
。

未
受
診
が
引
き
起
こ
す
社
会
的
影
響

　

歯
科
保
険
医
協
会
、
保
険
医
協
会
が
実
施
し

た
学
校
歯
科
治
療
調
査
、
学
校
健
診
後
治
療
調

査
は
衝
撃
的
な
数
字
を
報
告
し
て
い
る
。
学
校

歯
科
健
診
で
要
受
診
と
診
断
さ
れ
た
子
ど
も
た

ち
の
う
ち
、
実
際
に
歯
科
受
診
を
行
っ
て
い
る

者
は
お
よ
そ
３
人
に
１
人
し
か
い
な
い
の
で
あ

る
１
、２
）。
こ
の
調
査
結
果
を
知
っ
て
か
ら
筆
者

自
身
、
地
元
の
行
政
に
問
い
合
わ
せ
た
と
こ

ろ
、
や
は
り
同
様
の
割
合
で
あ
っ
た
。
日
本
は

国
民
皆
保
険
制
度
が
歯
科
医
療
を
広
く
カ
バ
ー

し
、
し
か
も
子
ど
も
に
対
し
て
は
自
治
体
の
補

助
が
な
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
多
い
。
そ
う
し
た

恵
ま
れ
た
状
況
に
も
関
わ
ら
ず
、
未
受
診
は
極

め
て
多
い
。

　

未
受
診
が
多
い
事
実
が
何
を
引
き
起
こ
し
て

い
る
か
は
明
白
で
あ
る
。
図
１
は
永
久
歯
に
治

療
が
必
要
な
う
蝕
を
有
す
る
者
の
割
合
を
示

す
。
20
代
以
降
で
は
高
齢
者
に
至
る
ま
で
、
お

よ
そ
３
人
に
１
人
が
未
処
置
う
蝕
を
有
し
て
い

る
。
治
療
が
必
要
な
う
蝕
を
有
し
た
ま
ま
生
活

し
て
い
る
人
が
数
多
く
存
在
す
る
の
で
あ
る
。

こ
の
こ
と
は
、
Ｑ
Ｏ
Ｌ
の
低
下
や
、
突
発
的
な

痛
み
、
咀
嚼
困
難
、
人
と
話
す
と
き
の
恥
ず
か

し
さ
な
ど
を
引
き
起
こ
し
て
い
る
と
考
え
ら
れ

る
。
実
は
こ
う
し
た
状
況
は
世
界
的
に
も
報
告

さ
れ
て
い
る
。
Ｗ
Ｈ
Ｏ
と
世
界
の
研
究
機
関
が

約
３
０
０
の
疾
患
を
調
べ
た
世
界
疾
病
負
担
研

究
（Global burden of disease study

・

GBD study

）
に
お
い
て
、
最
も
多
い
疾
患
は

歯
科
疾
患
で
あ
り
、
未
処
置
う
蝕
を
有
し
て
い

る
者
の
割
合
が
第
１
位
で
、
や
は
り
お
よ
そ
３

人
に
１
人
が
有
し
て
い
た
３
、４
）。
歯
科
疾
患
は

世
界
で
最
も
多
い
疾
患
な
の
で
あ
る
。
有
病
率

の
高
さ
は
、
社
会
全
体
に
大
き
な
負
担
を
引
き

起
こ
す
。
例
え
ば
一
人
ひ
と
り
の
歯
科
疾
患
の

治
療
費
は
他
の
疾
患
よ
り
も
安
い
場
合
が
多
い

が
、
多
く
の
人
が
罹
患
す
る
た
め
、
合
計
の
国

民
医
療
費
は
高
額
と
な
る
。
多
く
の
医
科
疾
患

は
高
齢
者
で
急
増
す
る
が
、
歯
科
疾
患
は
幼
少

期
・
成
人
期
か
ら
多
い
こ
と
が
特
徴
で
あ
り
、

そ
の
結
果
、
65
歳
未
満
の
国
民
医
療
費
は
、
糖

尿
病
や
が
ん
を
抜
い
て
歯
科
疾
患
が
最
も
高

い
。
歯
科
疾
患
は
、
個
人
個
人
に
影
響
を
及
ぼ

す
だ
け
で
な
く
、
社
会
に
も
大
き
な
影
響
を
与

え
て
い
る
。

窓
口
負
担
が
受
診
を
阻
む

　

日
本
に
お
い
て
も
歯
科
受
診
に
健
康
格
差
や

受
診
抑
制
が
存
在
す
る
こ
と
は
以
前
か
ら
報
告

さ
れ
て
い
た
。
図
は
東
日
本
大
震
災
の
前
後
の

医
科
・
歯
科
の
レ
セ
プ
ト
枚
数
を
示
す
（
図

２
）。
震
災
後
に
は
被
災
者
に
医
療
費
の
自
己

負
担
金
を
免
除
す
る
施
策
が
と
ら
れ
た
が
、
こ

の
結
果
、
医
科
以
上
に
歯
科
受
診
は
増
加
し

た
５
）。
こ
れ
は
平
時
は
自
己
負
担
金
が
理
由
で

受
診
を
我
慢
し
て
い
る
人
々
が
一
定
数
存
在
し

て
お
り
、
そ
の
割
合
は
医
科
よ
り
も
歯
科
が
多

い
こ
と
を
示
し
て
い
る
。
そ
し
て
こ
の
研
究
の

結
果
は
、
も
し
も
日
本
に
お
い
て
「
医
療
は
自

費
で
」
と
い
う
方
向
に
施
策
の
舵
が
切
ら
れ
た

な
ら
ば
、
医
科
以
上
に
歯
科
で
患
者
数
が
大
き

く
減
少
す
る
こ
と
を
示
唆
し
て
い
る
。

健
康
格
差
の
是
正
に
向
け
て

　

近
年
、
子
ど
も
の
貧
困
率
は
高
く
、
経
済
的

子
ど
も
の
健
康
格
差
を
考
え
る
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協
会
が
２
０
１
２
年
か
ら
取
り
組
ん
で
き
た
「
学
校
歯
科
治
療
調
査
」
は
、
子
ど
も
た
ち
の

未
受
診
の
実
態
を
明
ら
か
に
し
、
口
腔
内
健
康
格
差
の
問
題
を
社
会
に
提
起
し
た
。
調
査
は
全

国
に
広
が
り
、
健
康
格
差
是
正
を
求
め
る
運
動
は
大
き
く
広
が
っ
て
い
る
。
で
は
、
格
差
是
正

に
は
何
が
必
要
な
の
か
―
―
。「
口
腔
の
健
康
格
差
の
研
究
と
政
策
の
国
際
セ
ン
タ
ー
」（
Ｉ
Ｃ

Ｏ
Ｈ
Ｉ
Ｒ
Ｐ
）
コ
ア
メ
ン
バ
ー
等
を
務
め
る
相
田
潤
氏
（
東
北
大
学
大
学
院
歯
学
研
究
科
国
際

歯
科
保
健
学
分
野
准
教
授
）
に
解
説
し
て
も
ら
っ
た
。

図１　高い永久歯の未処置う蝕保有者率（％）
（出典：厚生労働省　平成28年歯科疾患実態調査）
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（％） 大人では約３人に１人が永久歯に治療が
必要なう蝕を有する。乳歯もあわせると、
約4000万人が未処置う蝕を有している。

図２　東日本大震災前後、自己負担金免除期間の、
医科・歯科レセプト枚数５）　　　　　　

（
レ
セ
プ
ト
枚
数
／
千
人
）
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