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第　1　章　　緒　　嘉島
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ことによって予防することが可能であるI>-3)　しかし,プラーク・コントロー

ルのためのブラッシング方法には著しい個人差がある。また,個人によって,ブ

ラッシングの目的,ブラッシングに要する時間,歯に対する価値観,用いる歯ブ

・.'.'-.-ち;一押印、蝣I-i,l梢卜巴.止・K¥HサV nMI'川:態　K-N'甘、朋ふ・性帖　蝣・>'藤・J・∴ ㌔

種々である。このように,ブラッシング行動は個人を取り巻く環境や自己の内部

にある精神の働きによって支えられたものである。それ故,表に現れた行動だけ

でなく,表に現れない行動(精神活動,環境との相互件用など)を含めて,憶人

のtj腔清掃行動を把握する必要があるZ).4) 。

stephensorr　は,性格,知能,感情などの諸性質が集団の平均値や標準偏差を

基準として測定しうること,また夢や愛憎や恐怖の如く極め、て個人的・主観的な

ものでさえ,集団の測定値をもとに科学的に分析することが可能であると述べて

男re*

心理学分野では,人々の性格特性を行動科学的に分析したY-G検査やMP I

など信頼性・妥当性の高い心理テストのが考案されている.医学領域では,精神

医学的診断に客観的手段を提供することを狙いとして開発されたMMPI　や患

者の身体的・精神的問題点を短時間で調べることを目的としたCMI8>などがあ

る。また　Corah　9>が開発したDASは轟科治療における恐怖心を測定する信頼

性の高い尺度である。ところが,口腔衛生意識や保健行動に関する質問紙では,

項目の信頼性・妥当性まで検討した報告は見あたらない。

一方, Rosenstock lO>は, Health Belief Model理論の中で「病気に対する重

大感・脆弱感をもち,予防行動の効果性と実行可能性を確信したときに,人々は

予防的保健行動をとる」と述べている。歯科領域でもこの理論に基づいた健康教

育に関する報告がなされている1日目の。しかし,成人の予防的保健行動に関す

る因子構造や口腔内状態とこれら諸因子との関連性については不明な点が多い。

,本研究では,口腔衛生意識と口腔内状態との関連性を行動科学的に分析するこ

とによって,予防的保健行動の重要性を確認し,歯科保健行動に関する簡便な評

価法を確立することを目的とした。

第2章では,口腔衛生に関する3種の質問紙(様式I-1. 1-2, I-3)

を作成し,口腔内状態と質問紙の回答結果から口腔衛生の因子構造について検討

した。第3章では,第2章の口腔衛生の因子構造をもとに,質問紙と口腔内状態

との関連性を重回帰分析法によって検討した。第4章では,第2章および第3章

の結果をもとに,新たに質問紙(様式Ⅱ)を作成し,簡便な歯科保健行動評価法

由開発を試みた。なお,質問紙の信頼性・妥当性を検討するために口腔評価指数

を考案した。第5章では,第4章で用いた口腔評価指数の臨床的妥当性を,歯間

疾患に関連した従来の指数との比較によって検討した。
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第　2　章　　にコ腔衛生の因子構造

アンケート調査で得た結果を有効に利用するためには,まず,測定尺度として

の調査項目の内容を吟味する必要がある。たとえば「一日に何回歯をみかきます

か」という境目は, `歯みがき回数'の他に, `口腔内状態'や　t神経質傾向'

など全く別の概念を測定している可能性があるためである。

Armor　　　は,各々の境目が単一の現象を等しく謝っていない場合や,ある項

目が一つ以上の概念を謝っている場合には,信頼性の高い評価を行なうことがで

きないと述べている。このような開港を同時に処理するためには, Spearman'

の創案した因子分析法が有用である。この手法は,多数の項目(変数)を互いに

関連づけることによって,基本的構成要素(因子)を兄い出そうとする多変量解

眉間　　蝣-OT*S,

本章では,質問銑鋼査データと歯科検珍結果を因子分析することによって,成

人の口腔衛生に関する因子構造を検討した。

第1静　歯科保健実態調査用紙(様式日　の作成

はじめに,口腔衛生概念の構成要素として7つの内容(轟の健康状態,薗口清

掃、食・'い.1.帖棲息ft.保†削f・軸、・r.t格　+1慣)をWiiLし　　こ<'>;0-V-:(;f-;こ

基づいて,内容が類似した質問文を3境目ずつ40線(合計120項目)準備し

た。

次に,口腔衛生に関する3種の同等な質問紙を件成するため,同主旨の設問は

各質問紙の,-対応した項目番号に配置した。また,同一質問紙の中では,一定の間

隔をおいて配置した。

3種の質問紙は,それぞれ,様式I-1, 1-2, 1-3 (表1. 2, 3)と

し,その挽称名を歯科保健実態調査用紙(様式日　とした。なお,各様式とも,

タイトル・詞査年月・フェースシート(氏名,性別,年齢,職業) ・記入方法の

説明・質問文の境に配列した。また,回答形式は「はい」, 「いいえ」, 「どち

らともいえない」の選択肢から選ばせる3分法とした。

第2節　対象と方法

1.対象ならびに謝査方法

対象は,広島大学轟学部学生,同付属学校学生および英企業グjL,-プ(広島,

福山,松山,鳥取,徳山,宇部,下関の7地区)社員からなり,回答する質問紙

の様式によって, 3つの群　　　1, I-2, 1-3群)に分けた.表4にその

内訳を示す。
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真1歯科保健実態珊査用紙(様式1-1)質問境目

1.ものは　よくかんで　食べる。
2.轟と薗ぐきの境目を　意識して　歯をみがく。
3.歯が抜けても　人工の歯を　うめこ削ぎよいと患う。
4.お菓子を　食べながら　本を読む　療(くせ)がある.
5.歯が悪いと　結婚にまで　影響すると思う.

6.むし歯が原因で　歯を抜かれたことがある.
7.うどんなどの　めん類が　好きです.
8.むし歯では　嫡気になったという　気がしない。
9.歳は　磨けばみがくほど　よい。
10.歯石が　どんなものか　知っている。

ll.毎日　軽く　体操をする。
12.歯医者にr口の中がきたない』と　言われたことがある。
13.保険がきく範囲内で　治癒してほしい.
14.ビタミン剤を　飲んでいる。
15.小学生になったら``歯みがき"は　子供の自主性にまかすべきだと思う.

16.歯をみかかずに寝ると　朝起きた噂　気拝が憩い。
17.お酒やビールを　よく飲む。
18.かたいものが　よくかめない。
19.気が　短いほうです。
20.歯ぐ卓の色で　歯の健康状態を　チェックしている。

21.人と　話をすることが　好きです。
22.染め出し液を使って`歯の汚れ'を見たことがある。
23.夜ふかしすることが　多い。
24.忙しくて　歯医者に行く暇(ひま)が　ない。
25.テレビのコマ-シャルを　見て　歯みかき剤を　選ぶ。

26. `食べカス'が　歯と歯の間に　よくつまる。
27.入れ歯をした歯医者は　信頼できない。
28.健壊な轟で　すごすた削こは　努力をおしまない。w o

思う。29.なおりにくい場合は　別の歯医者へ行こうと
30.小さめの歯ブ多シが　使いやすい。

31.しばしば　手足が　だるくなる。
32.歯のことを　いろいろと説明する歯医者が　好きです。
33.熱いものが　好きです。
34.歯が抜けたり　欠けたりした夢を　見ることがある。
35.家にいる時は　昼食後も　轟をみがく。

36.ふだん　胃腸の調子は　よい。
37.くもりの日は　気分が重い。
38.定期的に　歯の検諺を　受けたい。
39.歯そうノーロ-は　遺伝的なものだから　予防することが　難しいと思う。
40.品みがき剤は　よく考えて　買う。
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表2　歯科保健実態詞査用紙(様式I-2)質問項目

1.食事に　時間を　かけている.
2.轟の垢(あか)を　とることを　意識して　歯をみかいている。
3.下よりも　上の入れ歯の方が　はずれやすいと　思う。
4.ケーキやチョコレートが　好きです。
5.経済的に豊かな人は　一般に　歯が　よいと思う。

6.みかきすぎて　歯の根もと(歯と義ぐきとの境目)か　けずれている歯がある。
7.肉料理が　好きです。
8.番と歯の　すき間が　気になる。
9. -回の"歯みがき'つこ　3分以上　時間をかけている。
10.口の中にも``ガン"が　できると思う。

ll. -日に何度か　背すじを　伸ばす。
12.冷たいものが　轟にしみる。
13.茜の治療は　若い先生に　みてもらいたい。
14.酢のものを　よく食べる。
15.歯みがき剤を　使わなくても　むし歯の予防は　できる。

16.口の臭いが　気になる。
17.お茶を　よく　飲む。
18.歯医者に『歯そうノーローです』と　言われたことが　ある。
19.時間には　ルーズです。
20.健康な轟が　何本あるか　かぞえてみたことが　ある.

21.人のうわさを　気にするほうです。
22.歳みがき剤を　使わずに　歯をみがくことが　ある。
23.こまめな性格です。
24.歳の治療は　痛くなってから　行く。
25.歯みがき剤は　味のついているほうが　よい。

26. `八重歯' (やえば)は　魅力の一つだと思う。
27.大きくなってからは　歯医者へ　行ったことがない。
28.むし歯を防ぐために　デンタルフロス(特殊な糸)を　使っている.
29.あきっぼい性格です。
30.大きさ　かたさなど　歯ブラシの選択には　気をつかう.

31.よく　頭痛が　する。
32.歯医者へ行って　`歯の勉強になった'という経験は　ない。
33.辛(から)い　ものが　好きです。
34.よく　鼻がつまる。
35.歯の裏側は　ほとんど　みがかない。

36.月に　何回か　下痢(げり)をする。
37.歯科の待合室で　噴番を待っているだけでも　胞が　どきどきする。
38.みがき方の指導を　特に受けたことは　ない。
39.歯ぐきから血のでるところは'`薗みがき"をしないはうが　よいと思う。
40.鯵療室には　音禁が　ながれているはうが　よい。
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表3　歯科保健実態調査用紙(様式1-3)質問項目

1. `歯ごたえ'のある食べ物が　好きです。
2. -本一本の歯に　注意して''歯みがき"をしている。
3.金属のかぶせてある歯の"歯みがき"は　必要ないと思う。
4.よく　間食する。
5.口の中がきたないと　人付き合いに　影響すると思う。

ト:.歯そ・ '-!!一・'苅';.捕蝣?)・わた二上-',、,*,/>。

7.お茶づけが　好きです。
8.歯の色が　気になる.
9. ``歯みがき''は　ていねいにすれば　一日一回でも　よいと思う0
10.口の中には　あまり　バイキンは　いないと思う。

ll.週のうち2日は　運動をする。
12.口の中に　よく`できもの'が　できる。
13.費用が高くついても　患高の治療を　してほしい。
14.ヤクルトなどの　乳酸菌飲料を　健康のために　飲んでいる。
15.子供のむし歯は　大人のむし歯ほど　気にしなくても　よいと思う。

16. '`歯みかき"は　おもに　口の臭いを消すた糾こする。
17.毎日　牛乳を　飲んでいる。
18.小魚が　好きです。
19.神経質なほうです。
20.歯をみかいた後　鏡で見て　点検している。

21.人前で　口元を意識せずに　笑う。
22.歯は　きれいに　みがけていると思う。
23.目覚めは　よい。
24.歯医者へ行くことに　あまり　抵抗を感じない。
25.歯みがき剤に　特別な効果を斯持して　使っている。

26.歯ならびの悪い歯が　ある。
27.歯医者にいく前には　"歯みがき''を　している。
28. "歯みがき'3の途中で　反対側の手に　歯ブラシを持ち替(かえ)る。
29.治療が長びいたので　途中から　行かなくなったことが　ある。
30.大きめの　歯ブラシが　使いやすい。

31.よく　のどが　かわく。
32.歯について　ロやかましくない　歯医者が　好きです。
33.冷たいものが　好きです。
34. `歯ぎしり'の　癖(くせ)がある。
35.食事の後は　できるだけ　歯をみがくように　している。

36.月に　何回か　陶やけする。
37.治療中は　とても　緊張する。
38.歳みがきの仕方を　習いたい。
3g.歯ブラシだけでは　歯そうノーローの予防は　できないと思う。
40.縁起を　かつぐはうです。
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表4　珊査対象者(群別)の内訳

30歳 30歳

未満 以上 合 計

I 男 性 1 2 2 4 2 1 6 4

i

1

群

女 性 1 2 0 1 0 3 2 2 3

年齢 3.2 ± 9 .1歳 n= 3 8 7

I 男 性 1 1 4 7 4 1 8 8

-

2

群

女 性 9 9 9 8 1 9 7

年齢 :28.9 ± 9 .0歳 n= 3 8 5

I 男 性 1 0 2 4 5 1 4 7

-

3

群

女 性 1 1 2 1 0 9 2 2 1

年齢 : 29.2±10.1歳 n= 3 6 8

各群とも,質問紙を回答させた後,直ちに轟科検珍を行なった。検者と被枚者

が椅座位で対噂し,自然光と人工照明との併用下に,歯鏡(平面鏡¢-18mm),探

針(山浦製作所, ♯23BS),必要に応じて歯科用ピンセット(山浦製作所,コーク

型)を掃い,視鯵型で行なった。

醜蝕の鯵査基準は,口腔衛生学会で設定した4度分類検出基準】5)に従った。

歯周疾患羅患状態は　Russell16)のPeriodontal Index (以下　P.I.と略す)に

準拠し,全萌出歯に対するスコアの最大値を傭人の代表値とした。なお,記録は

スコアの0および1を健全または軽度歯肉炎, 2を中等度以上の歯肉炎, 6以上

を辺綾性歯周炎の疑いとした。また,判定には,歯肉の発赤・腫脹の他,ピンセ

ットによる歯の動揺の有無を参考にした。一方,口腔清掃状態,歯石沈着程度に

ついては　Greene & Vermillion '7>の　Oral Hygiene Index (Debris Indexお

よびCalculus Index:以下,各々D.I.およびC.I.と略す)に準拠し,各轟群の最

大値を個人の代表値とした. D.I.の0および1をほぼ良好, 2を普通, 3を不

良として記録した。また, C.I.の0を歯石なし, 1および2を歯石あり, 3を歯

石著明として記録した。なお,歯垢の検出は探針掻確にて評価した。

全顎の口腔内所見から,朗歯罷患状態,歯周疾患羅患状態,口腔清掃状態,義

石沈着程度を表5に示す如く分類・点数化した。また,上記の疹査項目を組合わ

せた評価点をtj腔内状態の縫合指標とした。

一方,各質問項目には「はい」, 「どちらともいえない上「いいえ」の回答

にそれぞれ1, 2, 3のスコアを与えた。
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表5　口腔内状態の点数化

41.癖歯罷患状態
健全(舎処置済)　一
束処置轟1-2本
末処置歯　3本以上

42.歯間疾患羅患状態
健全または軽度歯肉炎
歯肉炎(中等度以上)
辺績性歯周炎の疑い

43.口腔清掃状態
はば良好

普　　通

不　　良

44.歯石沈着程度
歯石なし

歯石あり
歯石著明

(負)

1

2

3

1

2

3

1

2

3

45.評価点
(No.41-No.44の合計点- 3点)

2.分折方法

質問項目と口腔内状態および年齢との関係を検討するたれ　各群とち,表6に

示す如く,輩間境目(No.l-40),口腔内状態(No.41 -45),年齢(No.46)の

計46項目について因子分析を行なった.即ち,項目毎に全被曝者の境目点の平均

値が0,分散が1となるように標準化し,この標準得点から各項目間の相関係数

を行列の各要素とする相関行列を求めた(R技法In) 。さらに,共通因子行列

揺,任意の行列とその転置行列の積が相関行列となるものの中で,第1因子の負

荷量の平方和が最も大きくなるように選んだ。

次に,求められた共通因子軸の直交性を保ったまま,一つの項目(変数)が,

ある特定の因子で高い負荷量をもち,その他の因子では,できる閉りゼロに近い

負荷量をもつように,バリマックス回転をおこなった。

口腔衛生の園子構造は回転後の因子鰹によ-,.て検討した。また,各項目の因子

負荷量と被検者の標準得点から因子得点を算出し,因子構造上での性差を検討し

た.以上の分析は全て,広島大学総合情報処理センター　HITAC M-200H　を用いて

行なった。
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表6　因子分析の手噴

分析項目　　　鷺間項目
口腔内状愚

年齢

CHI

〔5〕

〔1〕

項目毎の標準得点

～ (平均値-0,分散-1に標準化)

相関係数行列　〔46×46〕

ド
バリマックス回転(7因子)

共通因子行列

因子負荷量と標準得点より因子得点算出

第3節　3群間の口腔内状態の比較

_各群(I-1, I-2, 1-3群)の口腔内状態(評価点)の分布を,表了に

示す。 3群間で評価点の有意善は紐められなかった。

表7　評価点の分布(群別)と群間での分布の差の検定

評価点

I - 1 群 I - 2 サ I - 3 群

男性 女性 全体 男性 女性 全体 男性 女性 全体

1 12 44 56 13 42 55 11 41 52

2 33 35 68 35 34 69 32 37 69

3 26 44 70 31 40 71 25 36 61

4 39 47 86 43 41 84 20 40 60

5 27 33 60 35 21 56 30 37 67

6 10 10 20 18 10 28 18 18 36

7 10 7 17 11 17 14

8 5 2 7 2 3 5 3 5 8

9 2 1 3 0 0 0 0 1 1

合 計 164 223 387 188 197 385 147 221 368

Z2-16.2 (¢-16), N.S.
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1.因子数の推定

主因子法による固有健の推移を図1に示す。平坦になる前の固有債の急降下が

みられないため,因子数の推定19)　は困難であった。そこで,質問紙作成段階

で考慮した7つの要因を基に因子数(7因子)を設定し,バリマックス回転を行

2*E*

2.因子の抽出(バリマックス解)

図2は, I-1群における各項目の相対的位置を　fLf2平面上に図示したもの

である。各項目の因子負荷貴は軸成分(-1-+1)として表わされる。その結

果, No.41, 42, 43, 44, 45　の各項目は,第1因子に高い国子負荷量をもつこと

が分かった.また, No.2, 10などの項目は,第2因子に高い因子負荷宴をもつこ

とが分かった。

表8は,因子分析によって得られた各項目の因子負荷量の絶対値が0.35以上の

項目を各々の群(I-1, I I-3群)毎にまとめたものである。ただし

同一項目が因子間にまたがっている場合は, Stephensonの決定則　zo)に準じ,当

該項目を高い因子負荷量をもつ因子の中に入れた。

第5節　口腔衛生の因子構造

1.様式I-1による口腔衛生の因子構造

第1因子については,因子負荷量(絶対債)の高い境に, No.45 「評価点」,

No.43 「口腔清掃状態」 , No.42　r歯周疾患羅患状態」 , No.44 「歯石沈着程度

」, No. 41「畠畠歯穫患状態」の項目が抽出されたため, r口腔の因子』と命名す

ることが可能な因子と考えられる。

第2因子は,同様に, No.32 「轟のことをいろいろと説明する歯医者が好きで

す」, No.10 「歯石がどんなものか知っている」, No.38 「定期的に歯の換諺を

受けたい」, No.30 「小さめの歯ブラシが使いやすい」, No.2「歯と歯ぐきの境

目を意識して歯をみがく」, No.22 「染め出し液を使って`歯の汚れ'を見たこ

とがある」 , No.20 「歯ぐきの色で歯の健康状態をチェックしている」の各項目

が抽出されたため,口腔衛生に対する『認識の因子』と命名した。

第3因子は　No.5「歯が悪いと結婚にまで影響すると思う」 , No.14 「ビタミ

ン剤を飲んでいる」, No.18 「かたいものがよくかめない」, No.27 「入れ歯を

した歯医者は信頼できない」の質問項目の他に, No.46 「年齢」の項目が含まれ

ていたためF加齢の因子J　と命名した。

第4因子は, No.ll 「毎日軽く体操をする」 , No.21 「人と話をすることが好

きです」, No.36 「ふだん胃腸の調子はよい」にマイナスの負荷がかかり　　N0.
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5　　　　10　因子

図1主因手法による因子数と固有値の推移

図2　バリマックス回転後のfトf2平面上での各項目の相対的位置

各項目の因子負荷量は軸成分として表わされる。
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表8　口腔衛生に関する因子分析結果

⊥ 二 ⊥ 皐 . I - 2 群 i - 3 m

固 有 檀 N 0 . 負 荷 葦 固 有 健 N 0 . 負 荷 薯 固 有 健 N 0 . 負 荷 量

第 3 .5 1 4 1 . 0 .4 4 3 .3 4 4 1 . 0 .4 8 3 .7 0 4 1 . 0 .47

1 42 . 0 .7 3 42 . 0 .7 2 42 . 0 .79

因 43 . 0 .8 0 43 . 0 .7 2 43 . 0 .7 3

子 44 . 0 .( 44 . 0 .7 4 44 . 0 .7 3

45 . 0 .9 5 45 . 0 .9 5 45 . 0 .9 5

第 2 .6 1 2 . 0 .4 5 2 .7 1 2 . 0 .6 2 2 .2 2 4 . 0 .5 2

2 10. 0 .5 2 9 . 0 .6 2 3 1. 0 .5 4

因 2 0 . 0 .4 1 2 0 . 0 .5 9 3 3. 0 .6 0

辛 2 2 . 0 .44 2 4 . - 0 .t 4 6 . 0 .5 5

3 0 . 0 .50 2 8 . 0 .5 1

3 2 . 0 .55

38 . 0 .5 0

3 0 . 0 .53

第 2 .5 3 5 . 0 .4 7 2 .2 1 6 . 0 .3 5 建 8 . 0 .54

3 14 . 0 .4 0 8 . 0 .4 7 13 . 0 .

因 18 . 0 .3 9 1 4. 0 .4 7 2 1. - 0 .4 0

子 2 7 . 0 .4 7 1 6. 0 .4 9 35 . 0 .

4 6. - 0 .6 6 1 8. 0 .6 0

4 6 . 】 0 .5 8

38 . 0 .3 7

第 2 .02 1 1 . 】 0 .37 1 < 1 9 . 0 .f 建 19 . 0 .5 0

4 2 1 . - 0 .37 2 1 . 0 .37 2 5 . 0 .44

因 3 1 . 0 . 2 3 . - 0 .55 3 4 . 0 .5 1

辛 3 6 . - 0 .59 2 9 . 0 .4 1 3 6 . 0 .39

3 7 . 0 .4 3 3 7 . 0 .43 4 0 . 0 .58

第 1 .8 9 4 . 0 . 1 .8 3 7、 0 .5 4 1 .9 2 1 . 0 .4 2

5 17 . 0 .5 7 2 5 . 0 .4 4 2 . 0 .4 6

因 23 . 0 .5 7 2 6 . 0 .4 6 5 . - 0 .3 7

子 2 4. 0 .4 2 34 . 0 .4 1 20 . 0 .

3 5. - 0 .4 2 40 . 0 .3 6 22 . 0 .6 1

寡 1 .79 1 . 0 .3 7 1 .8 1 15 . 0 .5 5 1 .87 1 1. 0 .5 4

6 2 5 . 0 . 22 . 0 .4 9 2 4. 0 .

H

辛

4 0 . 0 .46 3 1. 0 .4 2

3 9. 0 .44

3 7. 】 0 .6 2

第

7

因

辛

1 .6 4 7 . 0 .52 1 .5 2 4 . 0 .63 1 .7 7 3 . 0 .6 1

13 . 0 .4 1 】 0 .43 15 . 0 .40

16 . 0 .40

33 . 0 .4 1

3 6 . - 0 .45 16. 0 .55

注.因子負荷貴の絶対値が0.35以上の境目を示す.ただし,同一-境目が因子
間で共通する場合は,当該項目を高い因子負荷音をもつ因子の中に入れた.
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31「しばしば手足がだるくなる」, No.37 「くもりの日は気分が重い」にプラス

の負荷がかかっているため『安定性の因子』と命名した。

第5因子は, No.4「お菓子を食べながら本を読む癖があるJ, No.17 「お酒や

ビールをよく飲む」, No.23 「夜ふかしすることが多い」, No.24 「忙しくて歯

医者に行く暇がない」の各項目にはプラスの負荷がかかり, No.35 「家にいる時

は昼食後も歯をみがく」の項目にはマイナスの負荷がかかっているため『生活習

慣の因子』と命名した。この因子は不摂生な生活態度を示す因子と考えられる。

第6,第7因子については,抽出された項目数が少ないこと,また因子の解釈

が困難なことから命名しなかった。

なれ　No.3, 6, 8, 9, 12, 15, 19, 26, 28, 29, 34, 39　の計12境目は,抽

出された7つの因子のいずれにも属さなかった。

2.様式I-2による口腔衛生の因子構造

第1因子は, 「翻歯羅患状態上「轟周疾患確患状態」, 「口腔清掃状態上

「歯石沈着程度上「評価点」の各項目が高い宮子負荷量をもつため, 『口腔の

因子』と命名した.

第2因子については, No.2「歯の垢をとることを意識して歯をみかいている上

No.9「一回の"歯みがき"に3分以上時間をかけている」. No.20 「健康な轟が

何本あるか,かぞえてみたことがある」, No.28 「むし歯を防ぐためにデンタル

フロス(特殊な糸)を使っている」, No.30 「大きさ・かたさなど歯ブラシの選

択には気をつかう」の各項目にプラスの負荷がかかり, No.24 「轟の治療は痛く

なってから行く」にマイナスの負荷がかかっていることから, r認識の因子』と

命名した.

第3因子は, No.6「みかきすぎて歯の根もと(歯と歯ぐきとの境目)がけずれ

ている歯がある」　No.8「歯と歯のすき間が気になる」, No.14 「酢のものをよ

く食べる」, No.16 「口の臭いが気になる」, No.18 「歯医者にF歯そうノーロ

ーですJと言われたことがある」の各質問項目がプラスの高い因子負荷量を示し

た。また, No.46 「年齢」がマイナスの高い負荷量を示した`ため,第3因子は『

加齢の因子J　と命名した。

第4因子は, No.19 「時間にはルーズです」, No.21 「人のうわさを気にする

ほうです」, No.29 「あきっぽい性格ですら　No.37 「歯科の待合室で噴番を待

っているだけでも抱がどきどきする」にプラスの負荷がかかっていた。一方, No.

23「こまめな性格です」の項目にはマイナスの負荷がかかっていた。そのため,

第4因子はF安定性の因子』と命名した。

第5因子は　No.7「肉料理が好きです」, No.25 「歯みがき剤は味のついてい

る方がよい」, No.26 「 `八重歯'は魅力の一つだと思う」等の項目で,高い因

子負荷量をもつため, r生活習慣の因子Jと命名した.この因子は生活習慣にお

ける噂好性の強さを示す因子と考えられる。
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第6,第7因子については,解釈にばらつきがあるため,因子の命名は行なわ

なかった。

なお, No.l, 3, 5, 10, ll, 12, 13, 17, 27, 32, 35, 38の計12項目は,抽

出された7つの因子のいずれにも属さなかった。

3.様式I-3による口腔衛生の因子構造

第1因子については,様式I-1, 1-2同様,口腔内状態を表わす境目の因

子負荷葺が高かったため, r口腔の因子』と名付けた。

第2因子は, No.46 「年齢」の項目が含まれていたため, 『加齢の因子』と命

名した。ただし,様式I--1. 1-2とは異なり, 「年齢」にはプラスの因子負

荷量がかかっていた。

第3因子は, No.35 「食事の後はできるだけ歯をみがくようにしている」, No.

38「歯みかきの仕方を習いたい」等,口腔に対する関心・態度を示す項目が抽出

された。しかし, No.13 「費用が高くついても最高の治療をしてほしい」という

項目が抽出されたこと,さらに, No.21 「人前で口元を意識せずに笑う」の因子

負荷量がマイナスであったことから,様式I-1, 1-2で命名革れた『認識の

因子』と若干異なっていた。すなわち,予防的保健行動よりもむしろ疾患羅患後

に現れた関心の強さが反映されていた。この第3因子は,他の様式で見られなか

った特性をもつため,その解釈については保留した。

第4因子は, No.19　f神経質なほうです」, No.25 「歯みがき剤に特別な効果

を期待して使っている」, No.34 「 `歯ぎしり'の癖がある」, No.36 「月に何

回か胸やけする.上No.40 「緒起をかつぐはうです」の各項目が抽出されたため

F安定性の因子j　と命名した。

第5因子については　No.1「 t歯ごたえ'のある食べ物が好きです」　No.2「

一本一本の歯に注意して``轟みがき"をしている」, No.20 「歯をみがいた後,

鏡で見て点検している」, No.22 「歯はきれいに磨けていると思う」等の項目が

抽出されたため, r藷織の因子J　と命名した。

第6因子,第7因子については,抽出された項目が3項目と少なかったため,

因子の命名は行なわなかった。

なお, No.6, 7, 9, 10, 12, 14, 17, 18, 23, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 39の

計16境目は,抽出された7つの因子のいずれにも属さなかった。

第6節　因子構造からみた性差についての検討

1.因子得点の解釈

因子得点は同一因子内の各項目の因子負荷量と被扱者の標準得点から計算され

る。表8に示すIl1群の結果を例にとれば,命名された5つの因子については

次のような解釈が可能である。
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r口腔の因子』やr穂識の因子Jは,各々因子得点が低いほど,口腔内状態が

良好で,口腔衛生に対する組織が高いと判断される。たとえば,第2因子に属す

るNo.2「歯と歯ぐきの境目を意識して歯をみかく」や　No.10「歯石がどんなもの

か知っている」に「はい」と答えた場合,項目点は共に1となり,標準化した後

は負の億になる。因子得点は標準得点と因子負荷量の積の組和であるzl)から,

r認識の因子J　の因子得点は低くなる。

r加齢の因子j　は,因子得点が低いほど,加齢的傾向が強いと判断される。た

とえば,第3因子に底する　No.18「かたいものがよくかめない」に「はい」と答

えた場合,標準得点が負になり　r加齢の因子j　の因子得点は低くなる。

T安定性の因子』やr生活習慣の因子Jについては,各々因子得点が低いほど

精神的に不安定で,生活は不摂生の傾向が強いと考えられる。たとえば,第5因

子に属するNo.4「お菓子を食べながら本を読む癖がある」に「はい」と答えた場

合や,負の因子負荷量を持つNo.35 「安にいる時は昼食後も轟をみがく」に「い

いえ」と答えた場合に, r生活習慣の因子』の因子得点は低くなる。

以上のような因子得点の解釈から, 3群については以下のようにまとめること

が可能である.

口腔内状態を表わすF口腔の因子』については　I-1, 1-2, I-3群と

ち,因子得点が低いほど口腔内状態が良好である。

F紐識の因子』については, 3群とも因子得点が低いほど,口腔衛生に対する

組織が高い。

r加齢の因子』は, I-1, I-2群では因子得点が低いほど　I-3群では

高いほど,加齢的傾向が強い。

『安定性の因子』は, 3群とも,因子得点が高いほど日常生活や性格面での安

定性があると考えられる。

F生活習慣の因子』は　1-1群では因子得点が低い程,生活は不摂生である

ことを意味する。 I12群では因子得点が低い程,噂好性が強いことを示してい

る。なお　I-3群ではこれに轟当する因子を兄い出すことはできなかった。

2.因子構造からみた性差

男女別の因子得点ならびに性差についての検定結果を群毎に示す(表9, 10,

ll) 。命名された5つの因子について,以下に示す結果を得た.

1) 『口腔の因子』に関する性差

男女間で比較した結果, I-1, 1-2, 1-3群いずれも,女性の方が男性

に比べ因子得点が低かった(口腔内状態は良好であった) 。しかし, 1-3群で

は統計的有意差は認められなかった。一方　　-1群では危険率5%で, I-2

群では危険率0.1%で性差が認められた。

lJ.　i&i哉G->I fJ　5二l賀「蝣V >り'I -it

3群とも,男性に比べ女性の方が口腔衛生に対する認識の高いことが示された

14



表9　因子得点の性差ならびに検定結果(1 -1群)

因子構造 (7 因子) 男 性 女 性 t-健

第 1因子 (口腔) 0 .13ア1.03 - 0.10±0.96 2 .34*

第 2因子 (組織) 0 .15 ±1 107 一0.11±0こ92 2 .49*

第 3 因子 (加齢) 0.17 ≠0 .87 ∴㌻0.12±U (X 1, 2 .89糊

第 4 因子 (安定性) 0.10 ±1.05ケLー0.08±0.95 1.72

第 5 園子 (生活習慣) - 0.53 ±Q▼,91 0 .; ±0 .89 9.93糊*

第 6 因子 0.11±0.酪い- O .I ±1.00 1.78

第 7 因子 0.14±0.99 - 0 .10±0 .99 2.41*

Mean±S.D.,　t一枚定(下線; t-Welch検定)

* P<0.05,糊p<0.01,糊米p<0.001

表1 0　因子得点の性差ならびに検定結果(I-2群)

因子構造 (7 因子) 男 性 女 性 tI値

第 1因子 .(口腔) 0 .18±1 .01 - 0 .17 ±0 .96 3 .52糊*

第 2 因子 (認識) 0 .19±0 .94 - 0 .18 ±1.02 3 .74糊*

第 3 因子 (加齢) 0 .21±1 .01 - 0 .20 ±0 .96 4.05糊*

第 4 因子 (安定性) 0 .17±0 .96 - 0 .16 ±1.01 3.26糊

第 5 因子 .(生活習慣) ー0 .30±0 .94 0 .; ±0 .97 5.99米桝

第 6 因子 - 0 .13 + 0 .96 0 .13 + 1.02- 2.60**

第 7 因子 0 .35±0 .99 ー0 .33 ±0 .90 7.05糊*

Mean±S.D‥　t一検定

料P<0.01,糊* P<0.001

表1 1因子得点の性差ならびに検定結果(1-3群)

因子構造 (7 因子) 男 性 女 性 tl倍

第 1 因子 (口腔) 0.05 ±0.94 - 0.03±1.04 0 .81

第 2 因子 (加齢) - 0.07 ±0.98 0.05±1一01 1.17

第 3 因子 0.44 ±0.92 - 0.; ±0.94 7 .42糊*

第 4 因子 (安定性) 一0.05±1.00 0 .03±1.00 0.78

第 5 因子 (認識) 0.23±L O0 - 0 .15±0.97 3.60糊米

第 6 因子 - 0.40±1.03 0 .26±0.89 6.39糊*

第 7 因子 O.( ±1.03 - 0 .( ±0.98 0.03

Mean±S.D.,　-検定(下線; t-榊elch検定)

糊* p<0.001
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(I-1群　P<0.05, I-2群　P<0.001, I-3群　p<0.001)。

3) r加齢の因子Jに関する性蒼

男女間で因子得点の平均桂の差の検定を行なった結果, I-1, 1-2群とも

女性の方が有意に低く　日-1 ;p<0.01, I-2 ;p<0.001)加命的傾向の

強いことが示された。また, I-3群でも女性の方が加齢傾向は強いと考えられ

るが,統計的有意差は認められなかった。

4) F安定性の因子J　に関する性差

I-.1, 1-2群では男性の方が因子得点が高く　I-3群では,逆に女性の

方が因子得点が高かった。しかし, I-1, 1-3群では男女間の有意差は詑め

られなかった。一方　I-2群においては有意な性差が紐められ(p<0.01),男

性の方が安定性の高いことが分かった。

5) F生活習慣の因子』に関する性差

I-1, 1-2群とも男性の方が因子得点が低かった(p<0.001)たれ　男性は

女性に比べ不摂生な生活態度や噂好性の強いことが伺われた。

第7節　考察

1.口腔衛生の因子構造について

tj陛内所見と質問項目に対する回答結果を因子分析することによって,成人に

おけるtj控衛生の因子構造を検討した。

その結果,質問紙の違いによって分けた3群(I-1. 1-2　　-3群)と

ら,第1因子は, 「畠轟歯羅患状態」, 「歯周疾患雁患状態.」, 「口腔清掃状態」

など,口腔内状態を表わす項目が高い因子負荷量を示した。また,この第1因子

の中に,絶対値が0.35以上の高い負荷量をもつ質問項目は兄い出されなかった。

一方,第1因子以外の因子では,口腔内状態を表わす項目は抽出されなかった。

この2点から,歯科検疹結果(Tj陛内状態)と質問紙調査結果(口腔衛生葛識な

ど)は互いに独立性の高いことが示唆された。即ち,個人の口腔衛生状態は,換

珍によって把握可聴な部分と,換珍だけでは把握できない内在的な部分に分けて

考える必要性が示唆された。自明の理ともいえる今回の結果は,今後,口腔衛生

に関する種々の評価を行なう上で重要である。

また,第2因子以下に示された結果は,上記の内在的な部分は,いくつかの独

立した因子から構成されていることを物語っている.具体的な因子醸造について

は,用いる質問紙の内容によちて若干の相違が認められた。しかし,基本的には

r紐歳の因子J, r加齢の因子J, r安定性の因子j, r生活習慣の因子J　と名

付けることが可能な少なくとも4つの因子から成り立っていると思われる。たと

えば,口腔衛生に関する観識あるいは保健行動は, r藷織の因子J　として数量的

に把握することが可能である。また,年齢の増加に伴う状況変化は, r加齢の因

チ)として, r組織の因子j　とは異なる観点から評価する必要がある。さらに,
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F安定性の因子』と名付けられた因子が抽出されたことによって,性格面からの

評価も重要であることが示唆された。しかし, r安定性の因子』として絵秘した

この因子は,様式ごとに若干の相違が認められた。即ち　I-1群で抽出された

「しばしば手足がだるくな畠」, 「くもりの臼は気分が重い」などの項目は, M

MPIT)の心気性あるいは抑哲性の園子と類似した内容であった。ところが, I

-2群で抽出された「人のうわさを気にするほうです」, 「あきっぽい性格です

」, 「歯科の待合室で醇番を待っているだけでも陶がどきどきする」などの項目

揺,顕在性不安因子と呼ばれているものと類似していた。さらに　I-3群で抽

出された「神経質なほうです」, 「縁起をかつぐはうです」などの項目は,神経

質の因子と呼ばれる別の性格特性との関連性が示唆された。また, r生活習慣の

因子』については,その概念が広いたれI-1群では生清の不摂生さに関する

因子, 1-2群では噂好性に関する因子として,区別する必要があるかもしれな

い。なお,これと類似した因子をI-3群の中に兄い出すことはできなかった。

この点については,生清習慣に関連すると思われた項目が. 1-3群では,一部

他の因子の中に入り込んだり∴7因子の中に抽出されなかったことによると考え

られる。

2.因子構造上での性差について

性格のようなすべての人に共通する特性であっても,各人ごとにその強度が異

なっているとき,いくつかの特性尺度が有機的に組み合わされれば,十人十色の

性格を捉えることが可能である。今回分析の対象とした3群について紘,個人の

因子得点を求軌　命名された園子(特性)の性差を検討した。

その結果, r口腔の因子Jについては　I-3群で有意差が認められなかった

ちのの,一般に,女性の方が男性に比べ口腔内状態は良好であることが示唆され

た。また,結果には示さなかったが, 30歳未満の年齢層では顕著な性差が藷め

られたのに対し, 30歳以上の年齢層では男女間の差がなくなる傾向を示し,男

女とも若年層に比べ口腔内状態が不良であった。

一方, r組織の因子』の性差を比較した結果,男性よりも女性の方が口腔衛生

に対する藷織の高いことが示唆された.また, r加齢の因子』では,男性に比べ

女性の方が加齢的傾向の強いことが示唆された。なおr安定性の因子』, r生活

習慣の因子』では,性差に関する一定の傾向は藷められなかった。

口腔内状態や口腔衛生意識の性差については,これまでの報告から,一般に,

女性の方が男性に比べ口腔内状態は良好で,予防的保健行動をとりやすい傾向が

あるといわれているZZ卜") 。しかし,本研究のように,因子分析によってある

概念(因子)を抽出し,その概念上のスケールによって,性差を換訂した報告は

みあたらない。また・,サンプ7),ングについても,口腔内状態を把握する必要性か

ら!限られた集団を対象としている場合が多い。

本研究では,一般社会人の他に歯科系学生を含めて分析した。その理由は,職
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業や年齢以上に口腔に対する藤歳の違いが,口腔衛生の因子構造に影響を与える

と推察されたためである。一方,因子構造上での性差を検討する場合,男女数を

そろえておくことが望ましい.今回の対象では, 3群とも, 30歳以上の年齢層

で男女の比率の違いが薗められた。

今後,男女比を考慮した幅広い職業・年齢層から抽出した標本によって,口腔

衛生の性差について,更に検討を加えていく予定である.
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第　3　章　質問紙古こ　よ　る　口腔内状態の推定

前章の結果から, 「蝕歯羅患状態」, 「歯同疾患罷患状態」等は, r口腔の因

チ)として一括して把握され,各々のスコアは,ある重みづけを施す(項目毎の

因子負荷量を掛ける)ことによって加算しうることが明らかになった。一方,質

問紙(様式1-1, 1-2, I-3)揺,いずれも多因子構造をもち,同一因子

内の項目については得点を加算することに意味がある(因子の異なる項目間での

加算は尺度としての信頼性が低い)ことが示唆された。換言すれば,同一因子に

おける各項目の因子負荷量と被検者の標準得点から算出された因子得点は,当該

因子に関する信頼性の高い測定値であると考えられる。

本章で・は,質問紙調査から得た因子得点と口腔内状態との関連性を重回帰分析

法によって検討した。得られた予測式(垂回帰式)は,因子群間の内部相関を考

慮しながら,最も効率的に口腔内状態を予測するための各因子群の重みを検討す

る手掛りとなる。

第1節　対象と方法

1.対象ならびに珊査方法

対象ならびに調査方法は,第2章第2節に示すとおりである。

2.分折方法

前章の因子分析結果をもとに　I-1, 1-2, 1-3群とも, r口腔の因子

j　を隙く他の6因子の因子得点を説明変数とし,口腔内状態の指標である「評価

点」を目的変数とする垂回帰分析を行ない,口腔内状態の推定を行なった.さら

に,各群とも,男女別に重囲婦分析法を適用し,予測性の性差についても検討し

た。なお,分析は　Canon AS-100　のプログラムパッケージを用いて行なった。

第2節　結果

1.様式I-1の質問紙による評価点(口腔内状態)の予測

I-1群において,第1因子を隙く他の6因子の因子得点を説明変数とし,秤

価点を目的変数とした重回帰分析の結果を表1 2に示す。

評価点と6変数(因子)との垂相関係数は0.19となり,その有意性が紐められ

た(F-2.40, p<0.05) 。また,輩間紙(様式I-1)による評価点の予測式は

y -3.53+0.18Xfa-0.15×f3-0.08×f4-0.19×f5-0.07×fh+0.11×fT

となった。ただし, yは評価点の推定値　fi(i-2-7)はi番目の因子の因子得

点を表わす。なお,上記6つの偏回帰係数のうち, r生活習慣の因子』 (F5)の係

数については,その有意性が憩められた(p<0.05)

19　-



表12　重岡帰分析結果(I-1群)

評価点の推定 男性　　女性　　　全体

偏回帰係数　A
f2;組織
f3;加齢
f4;安定性
f5 ;生活習慣
f6

f7

塞__塾　　Ao
標準誤差　　SE

垂相関係数　R

0.07　　0.34糊　　0. 18

0.07　-0.35**　-0.15

0.02　-0.18　　-0.

0.00　-0.03　　-0.19*

0.00　-0.12　　-0.07

0.28　-0.06　　　0.ll

3.83　　3.26　　　3.53

1.85　1.66　　1.77

0. 17　　0.32**　　0. 19*

* p<0.05, ** p<0.01

表13　垂回帰分析結果(I-2群)

評価点の推定 男性　　女性　　　全体

偏回帰係数　A

f2 ;組言韻

f3;加齢
f4 ;安定性
f5 ;生活習慣
f6

f7

星__遡　　Ao
標準誤差　　SE

垂相関係数　R

-0.05　　0.48糾*　0.35納*

0.27*　-0.36**　　0.02

-0.35糊　0.05.　-0.07

0.21　0.09　　　0.05

-0.14　　0.41糊*　0.14

-0.04　-0.19　　　0.02

3.93　　3.06　　　3.51

1.64　1.55　　1.70

0.30*　0.47*糊　0.23糊

* p<0.05,糊p<0.01, *** p<0.001

表14　垂回帰分析結果(1-3群)

評価点の推定 男性　　女性　　　全体

偏回帰係数　A
f2;加齢
f3

f4;安定性
f5;組織
f6

m

星_遡　　Ao
標準誤差　　SE
虫相関係数　R

-0.33♯　0.22　　-0.02

0.06　-0.03　　　0.10

0.15　-0.05　　　0.04

0.11　0.02　　　0.09

0.10　　0.29*　　0.09

-0.11　-0.31*　-0.19*

3.83　　3.39　　　3.63

1.79　1.85　　1.85

0.22　　0.22　　　0.14

* p<0.05
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次に,男女別に検討した結果,男性群では重相関係数の有意性は紐められなか

った(R-0.17, N.S.),一方,女性群では重相関係数は0.32となり,危険率1%

でその有意性が認められた。

2.様式I-2の質問紙による評価点(口腔内状態)の予測

I-2群の重回帰分析の結果は表1 3に示す。

被検者385名についての重相関係数は0.23となり,高度な有意性が紐められた

(F=3.38, p<0.01) 。また,質問紙(様式1-2)による評価点の予測式は

y-3.51+0.35×fz+0.02Xf3-0.07×f4+0.05Xf5+0.14Xfb十0.02×fT

であった。なお,上記6つの偏回帰係数のうち, 『紘歳の因子』 (F2)の係数につ

いては,その有意性が露められた(p<0.001)。

次に,男女別に検討した結果,男女とも垂相関係数の有意性が藷められた(男

性;8= 0.30, F-2.85, p<0.05:女性;8- 0.47, F-9.24, p<0.001)。また,男

性については, r加齢の因子j (F3), r安定性の因子(F4)で偏回帰係数の有意

性が認められた。女性では,偏回帰係数はr認識の因子j (F2), r加齢、の因子』

(F3)および命名されなかった盛6因子において,その有意性が速められた。男性

についての評価点の推定値y,b　は

y, -3.93-0.05Xfz+0.27×fs-0.35×f4+0.21×fa-0.14×fb-0.04Xf7

であった.一方,女性についての評価点の推定値yf　は

y, -3.06+0.48×fz-0.36×f3+0.05×f4+0.09×fs+0.41×f6-0.19×f了

であった。

3.様式I-3の質問紙による評価点(口腔内状態)の予測

I-3群についての結果は表14に示す。

重相関係数は,男性で0.22,女性で0.22,全体では0.14であった。これらの垂

相関係数については,全体でも男女別でも,その有意性は藷められなかった。

第3節　要約

口腔衛生意識とtj腔内状態との関連性を検討するため, 3群の対象に各々様式

の異なる質問紙謝査を行なった。因子分析法ならびに重回帰分析法によって得ら

れたこれまでの結果は,以下のように要約される(表15) 。

I-1群　I-2群とも,第1因子から境に, r口腔の因子J, r露織の因子

J, r加齢の因子』, r安定性の因子J, r生活習慣の因子Jと命名され,各々

独立性の高いことが示唆された。一方I-3群では抽出された因子の中にr生

構習慣の因子Jと名づけることが可能な因子を兄い出すことはできなかった。ま

た,第3因子はr_線織の因子)と内容が類似していたため,この2つの因子の独

立性については明らかにすることはできなかった.そのため,このI-3群から
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表15　要約

I - 1群 I - 2群 I - 3群

園子構造 塑二埠 明 瞭 杢堅畢
1第1因子 口 腔 口 腔 口 腔

第2因子 紐 識 祖 識糊* 加 齢

第3因子 加 齢 加 齢 ( )
第4因子 安定性 安定性 安定性

第5因子 生活習慣米 生活習慣 組 織

口腔内状態の推定 困 難* 可 能** 不可能

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

口腔衛生の因子構造を把握することは困難であると考えられる。しかし,上記3

群とも,口腔内状態を表わす項目が, 『口腔の!因子』として他の因子から独立し

ている点では一致した。そこで,第1因子を除く他の6因子の因子得点を説明変

数とし,評価点を目的変数とする重回帰分析を行なった。

その結果,因子構造が比較的明瞭であったI-l群とl-2群において,共に

垂相関係数の有意性が認められた。しかし　I-1群では, 1)男女別に分けた場

合,男性群で垂相関係数の有意性が速められなかったこと, 2)全体での危険率が

5%と比較的大きかったことから,様式I-1の質問紙によって口腔内状態を推

定するこ.とは困難であると考えられる。一方　I-2群では, 1)男女別に分けた

場合でも,共に垂相関係数の有意性が認められたこと, 2)全体での危険率が1%

であったことから,様式I-2の質問紙によって口腔内状態を推定することは可

能であると考えられる。

なお,因子構造が不明瞭なI-3群では,全体でも,男女別でも垂相関係数の

有意性は謎められなかった。即ち,様式I-3の質問紙によって口腔内政態を推

定することはできなかった。

第4節　考察

第2章では,作成された質問紙が,どの程度正確に必要な情報を潮定している

かという点について検討した。この点に関しては,抽出された因子と因子負荷量

の大きさによって明らかになった。

一方,作成された葉開放の利用価値一特に,歯科健康管理面での利用価値一に

ついては,その質問紙と口腔内状態との関連性において決定される。即ち,質問

紙が口腔内状態をどの程度反映しそいるかという点が重要である。

22



様式I12の宴開放は,上記2点(信頼性と妥当性)の条件を満たしているた

め,利用価値の高い質問紙であると考えられる。特に,口腔打状態との関連性に

っいては,偏回帰係数の有意性から『認識の因子』の重要性が示唆された。この

因子に薪当する質問項目は,口腔内状態評価のスクリーニングとして有効である

と推察される。さらに,口腔内状態の予測性については性差を考慮し,-男女別に

も検討した。その結果,男性群のみに適用される予測式から,男性の口腔内状態

を推定する場合には, 『加齢の因子』と　F安定性の因子Jが重要であると考えら

れるO.一方,女性群のみに適用される予測式から・女性の口腔`内状態を推定する
場合には, F認識の因子』と『加齢の因子Jが重要であると考えられる。このよ

うに,各因子と口腔内状態との関連性において性差が認められた点は興味深い。

さらに,男女とも偏回帰係数の有意性が確められた『加齢の因子』については,

男性では加齢的変化を自覚する人ほど,女性では加齢的~変化を速めない人はど口

腔内状態が良好であるという相反する結果が得られている.即ち, 「歯と歯のす

き間が気になる」等と答える男性は,一般に,口腔内状態に関心があり日頃の健

康管理がある程度なされていると解釈され,女性では逆に日頃の健康管理か不充

分であることを物語っている。

次に,様式I-1の宴間紙は,男性での有用性が認められなかったた軌　全体

での有用性も様式I-2に比べ少ないものと推察される。しかし,対象を女性に

限定した場合は有用性の高いことが示唆され、た。この場合も,様式I-2同様,

F認識の因子』, r加齢の因子1が口腔内状態を反映しているようである。

一方,様式I-3の嚢閣紙は,今回の結果からはその有用性が認められなかっ

m.

以上のことから,様式Iの質問紙(3種)は,各々口腔内状態を推定する能力

が異なる上,被枚者の性別によっても有効性の異なることが明らかになった。し

かし,質問紙調査は一般に鋼査者が異なっても一定の情報が得られるため,共通

して確認しておくべき事柄については有効な謝査手段となる.特に,口腔内状態

との関連性が強く認められた様式I-2の質問紙については,被換者の口腔衛生

意識を把握するだけでなく,質問紙による口腔内状態のスクTJ-ニングとしても

その利用価値が高いものと推察される.
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第　4　章　　歯科保健才子動の評価法

第2章では,質問紙(様式I-1, 1-2, 1-3)調査と歯科換鯵結果をも

とに因子分析を行ない,口腔衛生に関する因子構造を検討した。その結果,口腔

衛生の因子構造は, F口腔J , r憩識」 , r加齢J , r安定性j , r生活習慣j

と名づけることが可能な少なくとも5つの因子によって構成されていることが明

らかにな・った。また, r口腔j　を除く他の因子は,すべて質問紙珊査で得られる

内在的な因子であることが示唆された。一方,第3章では,口腔内状態が様式I

-2の質問紙甜査によって推定できることが示唆された。さらに,口腔内状態の

推定8.こ不可欠な因子は,予防的保健行動に関連する　r認識の因子Jであることが

明らかになった。

以上の結果は, r口腔の因子J　と　r組織の因子Jが,互いに独立し,口腔衛生

状態を相補的に把録する信頼性の高い評価基準であることを示唆している。しか

し,轟科での臨床応用を考えると, 1)　口腔の因子Jでは「翻蝕」と「歯周疾患

」が混在している. 2) r祖識の因子Jでは項目数が少ない. 3)データ処理上の煩

雑さを伴う,など改善すべき点も少なくない。そこで,上記2因子に改良を加え

「歯肉炎の程度」 , 「歯垢付着状態」 , 「歯石沈着状態」を捻合して評価する口

腔評価指数(Oral Rating Index:以下OR Iと略す)ならびに予防的保健行動を

主たる内容とする質問紙(様式I)を考案した。

本章では,質問紙(様式Ⅱ)の各項目とORIとの関連性を検討することによ

って,信頼性・妥当性の高い歯科保健行動評価法を開発することを目的とする。

第1静　対象と方法

1.対象

対象は,種々の職業・環境集団からサンプTJングした1 8歳以上の男女7　5　3

名(男性37 1名,女性382名)で,その平均年齢は　34.3　歳(男性36.3歳,

女性32.4歳)であった.その内訳(年齢層別・職業別)を表1 6に示す。

2.方法

様式Ⅱの質問紙(表1 7)を回答させた後,口腔内状態をORI (表1 8)に

よって判定した。

質問紙(様式n)揺,予防的保健行動を主たる内容とする2　0境目から構成さ

れている。はじめに, 『 「はい」か「いいえ」のどちらかにC)印をつけてくださ

い.これはテスト'ではありませんので,ありのままの状態を答えてくださも.,O 過

という注意書きをつけ記名式で行なった。

O RIば+2--2までの5段階評価で,上顎前歯部唇桝・下顎前歯部唇柵・

右側上顎臼歯部口蓋側および右側下顎臼歯部青柳の計4ブロックについて,歯肉
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表1 6　対象者の年齢層別・職業別内訳

職 業 ㌧ 年 齢
18 ~ 20- 30~ 40~ 50~ 60~ 70- 小 計

事務職 1 11 16 14 4 9
専門 .技術職 1 30 53 32 15 0 0 1 3 1
販売 .サービス職 1 25 16 10 0 0 5 2
管理職 1 1 11 10 0 0 2 3
自営業 fi 1⊥ 9 1 4 0 3 5
技能工 12 13 3 8
主 婦 0 45 79 25 10 10 1 7 0
学 生 * 82 90 0 0 0 0 1 7 8
その他 18 14 13 11 14 7 7

小 計 231 208 119 70 32 7 5 3

*歯科系学生71名を含む.

表17　質問紙(様式Ⅱ)の項目

1)歯医者へ行くことに　あまり　抵抗を感じない。

2)歯みがきをすると　しばしば　歯ぐきから血がでる。
3)歯の色が　気になる。

4)白いねばねばした　歯の垢(あか)を　見たことがある。
5)子供(学童)用の　小さい歯ブラシを使っている.

6)老人になったら　入れ歯になるのも　仕方のないことだと患う.
7)歯ぐきの色が　気になる。

8)歯みかきをしても　歯が次第に　悪くなっていくような気がする。

9)一本一本の歯に　注意して∝歯みかきコ'をしている。
10)みかき方の指導を　特に受けたことはない。

ll)歯みがき剤をつけずに磨いても　口の中をきれいにする自信がある。
12)歯をみがいた後　妹で見て　点検している。
13)口の臭いが　気になる。

14)歯ブラシだけでは　歯そうノーローの予防は　できないと患う。
15)歯の治療は　痛くなってから行く。

16)染め出し液を使って　儀の汚れ'を見たことがある。
17)かための歯ブラシを　使っている。

18)歯をゴシゴシこすらなければ　みがいた気がしない.

19)歯みがきに　つい時間を　かけすぎてしまうことがある。

20)歯医者からr歯みがきの仕方』を　はめられたことがある。
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表18　口腔評価指数(ORI)判定基準

評点 口 腔 内 所 見 口腔内の槻観

+ 2 歯肉の炎症所見を詰めず, 歯垢および歯石 非常にきれい

の存在を歳めないもの○ Exce llent

+ 1 局所的に軽度の歯肉炎を藷めるが, 口腔清 き れ い

掃状態は概ね良好なもの○ Good

0 「+ 」か 「- 」か, どちらとも判定しかた ?

いもの○ Questionable

- 1 中等度の歯肉炎症所見が速められ, 歯垢ま きれいでない

たは歯石の存在が明らかなもの。 Poor

- 2 高度の歯肉炎症所見が藷められ, 口腔清掃 汚 な い

状態が不良なもの○ very poor

1) 歯肉炎の程度, 口腔清掃状態 (歯垢付着状態, 歯石沈着状態)

を組合 して判定する.

2) 検査部位は, 上顎前歯部唇側, 下顎前歯部唇側, 右側上顎白歯

部口蓋側および右側下顎臼歯部舌側の計4 ブロックとする.

炎の程度,口腔清掃状態(轟垢付着状態,歯石沈着状態)を絵合して判定する。

具体的には,図3の判定用カラー写真に示す如く,歯肉の炎症所見を組めず歯垢

および歯石の存在を認めないものを+2,局所的に軽度の歯肉炎を認めるが口腔

清掃状態は概ね良好なものを+1,高度の歯肉炎症所見が認められ,口腔清掃状

態が不良なものを-2,中等度の歯肉炎症所見が趨められ歯垢または歯石の存在

が明らかなものを-1,さらに「+」か「-」かどちらとも判定しがたいものを

Oとした。なお,口腔内状態の評価はすべて同一扱者が行なった.

3.分折方法

口腔に関連する質問項目を選択するため,各項目の「はい」と答えた群と「い

いえ」と答えた群間でORIの平均値の善の検定を行ない,各項目ともORIの

平均値の高い回答に1点を与えた。次に,赤地情報量基準(AIC) Zli' 'の

概念を応用し, t債の高い境に境目を並びかえた乱　項目を追加して得られる累

積得点とORIとの相関係数を求めた。

その後, OR Iとの相関係数が最大となる質問項目の内容および回答の臨床的

妥当性をチェックした。以上の手境によって選び出された項目を歳識得点を与え

る境目とした。

なお,分析はすべて　Canon AS-100を用いて行なった。
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oRf判定基準(成ノし用)

若慧≡二'Iq

図3　ORI判定基準(口腔内カラー写真)
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Excellent (+2)
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めないもの.

Good　　　(+ 1)

局所的に軽度の歯

肉炎を組める加

口腔清掃状態嘲既

ね良好なもの.

Questionable (0)

「+」か「-」か
どちらとも判定し

がたいもの.

Poor　　(- 1)

中等度の歯肉炎症

所見が紐められ

轟垢又は歯石の存

在が明らかなもの.

Very poor (-2)

高度の歯肉炎症所

見が認められ　口

腔清掃状態が不良

なもの.



第2節　結果

1.口腔評価指数(ORI)と質問項目の関連性

表1 9は質問項目と口腔内状態の分析結果を要約したものである。左端は項目

番号,次はそれぞれの質問に「はい」と答えた人数(上段)および「いいえ」と

答えた人数(下段)を示す。なお, t倍の前にある+記号は「はい」と答えた群

の方が「いいえ」と答えた群よりもORIの平均値が高いことを,逆に,一記号

は「いいえ」と答えた群の方がORIの平均借が高いことを示す。さらに,質問

項目はt健の絶対値の高い境に並べかえた。

20項目中「はい」と答えた群と「いいえ」と答えた群に分けた場杏,最もO

RIの平均値の善が大きかった項目は, No.16　の「染め出し液を使って`轟の汚

れ'を見たことがある」で, t債は12.45　となり,危険率0.1%でORIの平均

値に葦が速められた。逆に, ORIの平均値の善が巌も小さかった項目は. No.7

「歯ぐきの色が気になる」で, t値は0.33となり, ORIの平均値に有意な善は

紐められなかった。全項目についてみると, No.16, ll, 9, 19, 15, 14, 10, 6,

12, 2, 8, 4, 20, 18, 13, 5の上位1 6項目については,危険率0.1%でO RI

の平均値に有意な差が諺められた。また, N0.1については危険率5%で有意な差

が紐められた。

2.認識得点を与える質問項目の選択

表1 9において, t健が十を示す境目では「はい」と答えた場合に1点, -杏

示す項目では「いいえ」と答えた場合に1点を与えた。右端のrの値はこうして

得られる質問項目の累積得点とORIとの相関係数を示す。

例えば,上から4番目の数値は,境目No.16, ll, 9, 19を会計した個人の得点

とORIの関係を分析した結果,累積得点とORIの相関係数が0.505　であった

ことを示す。

上記の如く, ORIの推定に有効な項目の得点を累模することによってORI

との相関を高めることが可能である。しかし, ORIの推定に有効でない項目の

得点を含めて累積すれば,逆にORIとの相関を低める結果になる。即ち, 2　0

項目の全てに累積得点とOR Iの相関係数を求めた場合,どこかで相関係数の極

大値が現れると考えられる。表では上から13番目の項目No,20　のところでrの債

が極木かつ最大債となった.

ところが, No.20　では「はい」と答えたものが42名, 「いいえ」と答えたもの

が711名というように回答に極端な偏りが認められた。そのため, No.20　を除外

し, No.16　-N0.4までの上位12項目を歯科保健行動に関する認識得点を与える項

目とした。

具体的には,表20の○印の回答(No.2, 4, 6, 8, 9, 10, ll, 12, 14, 15,

16, 19)に,それぞれ1点を与えた(満点1 2点) 。
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表19　質問項目(様式Ⅱ)とORIの関連性

項目No. 人数lI ORI"　　　　値3)

N= 353

400

N= 214

539

N= 300

453

N= 169

584

霊昌ア1.

ァ1.孟ZD+12.45糊

霊S≡i霊H+ll.49糊

I.二_-.-‥∴i一・蝣

_:霊l:誓3+8.66榊

ォォ

6)

12)

2)

8)

4)

20)

18)

13)

5)

1)

3)

17)

7)

N=514-0

239。霊l:芸呂n-8.57糊239

N=378-0

3750:芸鵠23n-8.42糊375

Ll~誉二:∴:*..;w.‥

410

N=348-0

405。霊i霊n-7.74糊405

52。呂:宴鵠至41+7.69糊N=233

N=235~oO:芸5+1.0

2ア1.2冒コ~7.32**518

N=3223霊i:芸:P7.17

431

357

396霊i:3+6.05糊

N=357

711二呂霊i霊J+5.12糊N=42

N=384-0

369。霊宝11霊コ~4.64糊sis
N= 387

366 一呂霊f霊n -3.f糊

628　3:霊≡;:;写3 +3.78**
N= 125

N= 457

296

N= 392

361

H= 378

375

N= 340

413

忠:芸i霊n+2.15*

~呂:呂鵠芸3-i-1.軍2

_0.

0.呂鵠芸6-1+0.54

蝣*.::::=!:荒.-?.<

0.414

0.489

0.496

0.505

0.514

0.525

0.529

0. 540

0.543

0. 560

0. 565

0.565

0. 567

0. 559

0.560

0. 557

0. 554

0.552

0.554

0. 548

1)上段; 「はい」と答えた人数,下段; 「いいえ」と答えた人数.
2) Mean±S.D.;　「はい」と答えた群と「いいえ」と答えた群の

OIiIの平均値.

3)平均値の発の検定(t一枚定).　* p<0.05,糊p<0.001.
4) t一億の絶対値の高い境に得点を累模した場合の項目得点とORI
の柑関係数.

-29-



表2　0　歯科保健行動目録(H U-D B I)ならびに抱識得点を与える境目

H U-　D B Z　用紙　(-般用)

〔氏名〕　　　　　　　　　　(性別)男・女

1 9　　　年　　　月　　　日実施

(年齢)　　歳　(血液型)　　型

(埋草日.事務職　　　　2.専門・技術職　　　3.販売・サービス職　4・管理職

5.自営業(商・工〕　6.自由業〔作家など〕　7.農・林・漁業　　　8.技能工

9.主婦　　　　　10.学生　　　　　　11.その他(

「はい」か 「いいえ」のどちらかに○印をつけてください○

これはテス トではありませんので, ありのままの状態を答えてください。

1)歯医者へ行くことに　あまり　抵抗を感じない.

2)歯みがきをすると　しばしば　歯ぐ書から血がでる。

3)歯の色が　気になる。

4)白いねばねばした　歯の垢(あか)を　見たことがある.

5)子供(学童)用の　小さい歯ブラシを使っている.

6)老人になったら　入れ由になるのも　仕方のないことだと思う。

7)歯ぐきの色が　気になる。

8)歯みかきをしても　歯が次第に　悪くなっていくような気がする。

9)一本一本の齢こ　注意して"歯みかきカをしている.

10)みかき方の指導を　特に受けたことはない。

ll)歯みかき剤をつけずに磨いても　tjの中をきれいにする自信がある.

12)轟をみがいた後　鏡で見て　点検している。

13)口の臭いが　気になる。

14)歯ブラシだけでは　歯そうノーローの予防は　できないと思う.

15)由の治簾は　痛くなってから行く。

16)染め出し液を使って`歯の汚れ'を見たことがある。

17)かための歯ブラシを　使っている。

18)轟をゴシゴシこすらなければ　みかいた気がしない.

19)革みがさに　つい時間を　かけすぎてしまうことがある0

20)歯医者からr歯みかきの仕方」を　はめられたことがある61

[コ広猷学脚部予防酬学教室□ p

H当はn莞四

三

三

日目
注. 0印の回答に各々1点を与える(満点1 2点).
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iS.i哉亨LJ >∴* t'j信軸tt

全質問に対する回答から,被扱者は0から12点までのスコア(認識得点)杏

得た。 7 5 3名の被検者の平均値は5.32,標準偏差は3.02であった。

認識得点の信頼性については,信頼性係数の推定値として最もよく知られてい

る　Cronbach　)のα係数(二分法的項目で構成されるテストの信頼性係数KR

20の一般化)を使用した。

M渦N*　t m坤I O2叫ID o珊盲仙('J中絶ft虎fltfごみ'.),

X-X X　　+　一一一一一一一一---一一一　+Xm

として表賀される。この場合,各測定値の分散の平均をoj ,m (m一日　欄の

組み合わせの共分散の平均をdijとすると

α-m' o u/　a

となることが知られている。

ただし　　　　　m a　　十m (m-1)aijである。

表2 1は1 2項目の分散行列を示す。この分散行列から紐識得点の信頼性係数

としてα-0.762　を得た。

表2 1　歳識得点を与える項目間の分散行列と信頼性係数(α係数)

No.2　No.4　No.6　No.8　No.9　No.10　No.ll No.12　No.14　No.15　No.16　No.19

.215 -.002

. 250

.039　.043　.035　.017　.026　.013　.035　.030　.018　.030

.049　.014　.048　.031 .050　.039　.051 .045　.062　.044

.249 .053 .053 .046 .048 .025 .047　.047　.049 .043

.245　.030　.040　.054　.025　.064　.034　.045　.023

.240　.059　.083　.083　.043　.066　.076　.075

.248　.052　.047　.060　.052　.109　.045

.204　.056　.066　.067　.077　.054

.214　.040　.045　.066　.055

.250　.069　.076　.036

.217　.073　.043

.249　.057

.174

Cronbachのα係数(α- 0.762)

なお,図4は質問項目を累積していく過程で信頼性係数がどのように推移して

いくかを表わしたものである。榛軸は累積項目数m (m-4-20),縦軸は信頼

性係数を示す。その結果,相関係数同様,上位1 3項目までの信頼性係数が最も

高かった(α-0.763)また　N0.2の項目を累積したところで信感性棟数は一過

性に減少した。

4.組織得点の妥当性

表22は藷識得点とORIの相関表(被検者の度数分布)を示す。ピアッソン
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倍東削生係数

10　　　　15　　　　20

図4　項目数の増加に伴う信頼性係数の推移

図中の番号は累頂した項目番号を示す。

表2 2　組織得点とORlによる度数分布(全体)

口腔評佃指数 (O R I )

小 計- 2 - 1 十 1 + 2

0 6 6 3 0 0 15

藷 1 1 2 1 6 1 1 46

2 1 7 1 9 2 9 8 0 73

3 3 0 2 9 4 1 1 9 119
拙 4 7 2 2 3 8 1 3 82

5 1 2 2 0 4 3 2 4 103

6 4 1 6 2 9 1 9 73

得 . 7 4 1 7 1 7 2 2 66

8 9 1 6 44

9 6 1 0 1 37
負 l o 6 1 1 2 2 42

l l 0 0 9 1 8 29

1 2 0 0 6 1 7 24

小 計 97 158 235 164 99 753

注. r- 0.565,(r, - 0.531) ; p<0.001
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表23　認識得点とORIによる度数分布(男性)

口腔評価指数 (O R I )

小 計- 2 - 1 0 + 1 + 2

0 0 0 7

逮 1 1 0 29

2 1 0 1 1 1 5 41

3 1 2 2 1 1 2 63

識 4 6 1 3 2 1 49

5 2 3 1 1 50

6 9 1 2 1 2 37

得 7 5 1 1 25

8 0 4 4 5 3 16

9 1 1 2 5 6 15

負 l o 0 2 4 5 8 19

l l 0 0 12

1 2 0 0 8

小 計 54 75 119 83 40 371

注　r- 0.544,(r, - 0.510) ; p<0.001

表24　歳識得点とORIによる度数分布(女性)

口腔評価指数　ORI
-2　-1　　0　+1

得

負

0

1

2

3

4

5

6

n

8

9

10

1 1

12

小　計

0　　0

2　　9　　2　　4　　0

8　14

12　17　20

9　17

7　12　20　13

均　　7　日t^mti　　臣

4　12　12　11

5　11

5　12

6　14

0　　0　　　　　　6　10

0　　0　　　　　　3　12

8

m

32

56

33

53

36

41

28

22

23

17

16

43　　83　116　　81　59

荏. r- 0.582,(r, - 0.553) ; pく0.001

-33-



の相関係数,スピアマンの嘱位相関係数とも危険率0.1%でその有意性が速めら

れた.また,男女別に分析した結果を表23, 24に示す。男女とも認識得点と

oRIの間に危険率0.1　で相関係数の有意性が認められた(男性　r-0.544,

n=371 :女性　r-0.582, n-382)

第3節　歯科保健行動目録(HU-DBI)

様式Ⅱの質問項目(20項目)の中で,認識得点を与える12項目は尺度とし

ての信頼性ならびに質問内容・回答の臨床的妥当性が認められた。また全体でも

男女別に分けてもORIとの高度な相関性が確紐された。さらに, 「肯定形」と

「否定形」の回答に各々同数の得点が与えられ,その他の項目は帖Ste叩estion

として散在していることから,被検者には鷺間の意図するところが分かりにくい

ものと考えられる。

以上のことから,様式TIの質問紙は,歯科保健行動に関する認識レベルを評価

する質の高い質問紙と考え,歯科保健行動'目録(Dental Behavioral Inventory:

以下, HU-DB「と略す)と命名した。

第4節　考察

1. H U-DB Iの項目について

HU-DBIは主として様式Iの質問紙に基づいて作成した。趨識得点を与良

る1 2項目のうち, No.9「一本一本の歯に注意して``歯みがき"をしている」,

No.12 「歯をみがいた後,鏡で見て点検している」 , No.15 「歯の治療は痛くな

ってから行くJ, No.16 「染め出し液を使って`歯の汚れ'を見たことがある」

は,様式Iの『認識の因子』に属していた。また, No.10 「みがき方の指導を特

に受けたことはない」とNo.14 「歯ブラシだけでは遺そうノーローの予防はでき

ないと思う」は経験的には『認識の因子』に関連した項目であると考えられる。

一方, No.2「歯みがきをすると,しばしば歯ぐきから血がでる」, No.4「白い

ねばねばした歯の垢を見たことがある」, No.6「老人になったら入れ歯になるの

も仕方のないことだと思う」　No.8「歯みがきをしても歯が次第に悪くなってい

くような気がする」, No.ll 「歯みがき剤をつけずに磨いても口の中をきれいに

する自信がある」 , No.19　r歯みがきについ時間をかけすぎてしまうことがある

」は,口腔衛生に関する認識・行動評価のために新たに作成した項目である。た

だし,歯内出血についての自覚甜査(No.2)は,従来より商用疾患のスクリーニ

ング法として期待できるといわれてきた30)項目である。

HU-DB Iのテストとしての信頼性

信頼性の概念は,一般には安定性という概念によって説明される。同一検査を
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ある期間おいて2度実施し,両得点の間の相関係数を求める再検査法は,信頼性

を推定するための一つの方法である。しかし,再検査法では,期間を短くすると

テストに対する記憶効果や学習効果が非一様的に混入し,間をあけると謝定植が

被検者の発達に伴い変動することがある。このような理由から再検査法は信頼性

係数を推定する方法としては推奨できないといわれている　31㌦　対照的に,検査

項目の通過率(困難度)や相互相関をもとに推定する内的整合性法は信頼性係数

推定のための優れた方法である。この方法は測定そのものの信頼性を求めようと

するもので再検査を必要としないという特徴をもっている。

「内的整合性」という概念は,たとえ尺度内容が実際には多次元的であっても

表面的には高次(higher order)の一次元性(un主dimetisionality)を持つか香かと

いうことであり,因子的妥当性の必要条件といわれている　32)。内的整合性法に

よるHU-DBIの信頼性係数(α係数)の大きさから,譜識得点を与える項目

は,ほぼ同一内容(穂歳にもとづく歯科保健行動)の測定を行なっていることが

示唆された。

一般に,信頼性の高い測定値を得るには, 1)疲労や飽きのこない限界内で問題

数の多いこと, 2) 「はい」と答える割合や正答率(通過峯)が半々に近いこと(

回答が一方に集中する境目が多くあると情報量が少なくなり信頼性を低めろ) ,

3)質問の指示や意図が不明確・暖味でないこと, 4)質問内容や形式が均質なもの

が集められていること, 5)回答に偶然的要素の入る余地の少ないこと, 6)採点が

客観的に決められること, 7)被検者集団の分布範囲が広いこと,等に留意する必

要があるといわれている　33)。

HU-DBIは上記のいずれの条件もほぼ満たしていると考えられる。

3. HU-DBIの利用法

被枚者に自己回答させる性格珍断テストでは,一定の方法に従えば,被検者も

納得できる性格が浮かび上がってくることが多い。

歯科簡域でも, 「歯が動くようになったと思いますか」, 「歯肉が病気または

歯槽膿海といわれたことはありますか」など34)の項目は,薗周疾患の羅患者を

選び出す目的で利用されることがある。しかし,このような口腔内状態の直接的

な質問から,口腔に対する藷識レベルを把鍵することは困難である。

一方, HU-DBIは直接的には歯科保健行動の評価を行ない,間接的には口

腔内状態の評価を行なっていると考えられる。また,男女を同一基準に従って評

価できるという利点をもっている。そのたれ　以下のような応用が考えられる。

1)環境の異なる集団間の歯科保健行動の比較ができる.

2)同一集団の　E指導前'と`指導後'の歯科保健行動の比較ができる.

3)ある一定期間後の歯科塚健行動に対する集団レベルの変遷を把握できる.

また, HU-DBIはORI (歯肉炎の程度,歯垢付着状態,歯石沈着状態の

総合評価)とも関連することから,質問紙だけで,ある程度,歯周疾患のスクリ
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-ニングが可能と考えられる.このことは,集団が大きければ大きい程,その時

間的節約の効果が大きいことを意味している。

さらに,個人については,動機づけのための指針としての利用が可能である。

たとえば,口腔内状態は良好で壱忍識の低い人は,将来, tj陛内状態が不良になる

可能性が高いことから,的確なブラッシング指導の必要性がある。逆に,口腔内

状態が不良であるにもかかわらず,趨識得点の高い人は,集団の中での位置づけ

として,口腔衛生に対する組織の甘いことが推察される。そのため,回答パター

ンから,どの点に問題があるかを探し出し,口腔衛生指導時の指針とする等の応

用が考えられる.

このように,個人を2尺度によって評価する場合,両尺度間の相関性について

考慮しなければならない。 Nunnally　　は,テス.トと基準変数の間の相関性につ

いて,ほどほどに適度な相関係数(たとえばr-0.3)が選抜目標には極めて有

効であると述べている。 2尺度間の相関係数が1に近い場合には2尺度による評

価の必要性がなくなるためである。 HU-DBIとORIとの相関係数の大きさ

からも,個人をこの2尺度によって評価することは妥当であると思われる。

4. O R Iについて

第2章の因子分析結果から, 「評価点」がr口腔の因子Jを最も良く表現する

項目であることが示唆された.しかし, 「評価点」は「郎歯羅患状態」と「歯周

疾患羅患状態」が混在した複合指数であるため,臨床指数としての妥当性は少な

月m

本章では因子負荷量の小さい「触歯擢患状態」の境目を除外し,歯周疾患に関

連する「歯肉炎の程度」, 「歯垢付着状態」 , 「歯石沈着状態」の3項目につい

て評価するORIを考案した。

歯問疾患に関連する質問項目選択のために導入したこの指数は, 1)短時間で評

価する, 2)人を単位とした評価法である, 3)評価しがたいものにスコア0を与え

る, 4)スコアは0を中心とした対称形である等の特徴をもつ。しかし. ORIは

口腔内状態の部分珍査法であり,さらに複合指数であるため,歯周疾患をどの程

度把握できるかについては問題が残る。この点については第5章で検討を行なっ

た。
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第　5　章　tj河空評価手旨数の編床宙勺妥当性

前章で用いた口腔評価指数(ORI)紘,歯肉炎の程度,歯垢付着状態,歯石

沈着状態を絵合して判定する複合指数である。また, ORIはHU-DBIの質

問項目をスクリーニングするた削こ開発した便宜的な指標である.

そこで,本章では.従来疫学分野で用いられてきた歯周疾患に関連する各種指

数と比較することにより, ORIの臨床的妥当性を検討した。

第1節　対象と方法

1.対象

対象は広島大学歯学部付属病院予防歯科来院患者5 1名(男性18名,女性33名)

で,その平均年齢は44.6歳(男性40.2歳,女性47.0歳)であった。

2.方法

初めに,被扱者の口腔内状態を, ORIの判定基準(第4章)に従い, 5段階

評価した。次に,通常の間珍を行ない,口腔内状態を,以下の基準に従って精査

した。歯肉炎の程度は, Loe & Silness3も)の　Gingival Index　で評価した。歯垢

付着状態は, Plaque Index一(Silness & Loe37')で評価した。歯石沈着状態の評

価は　Greene& Vermillion17>の　Calculus Index　に従った。さらに,歯摘ポケ

ットの深さは,各歯とも6点法で測定(Hu-Friedy　社, PCP ll使用)し,その最

大債をその歯の　Probing Depthとした。以上の測定植に対する平均債を,被枚者

の各代表値(以下, G.I., PI.I., C.I. P.D.と略す)とした。

口腔評価指数の妥当性については,上記各指数の代表値とORIの相関係数を

求めて検謝した。さらに, ORIを目的変数, G.I., PI.I., C.I.を説明変数と

する重回帰分析を行ない, ORIの示す内容について検討した。

なお,口腔内状態の評価はすべて同一検者が行なった.

第2節　結果

1. ORIと他の歯間疾患関連指数との関係

表25は,被検者5 1名に対するORIと他の轟周疾患関連指数の平均値なら

びに標準偏差を示す。また, ORIと　G.I., PI.I‥　C.I., P.D.との相関係数を

表26に示す。

ORIとG.I.の相関係数は　蝣0.839　となり,危険率0.1%で相関係数の有意性

が紐められた。

ORIと　PI.I.の相関係数は-0.721,　ORIとC.I.の相関係数は-0.741と

なり,共に高度な相関性が紐められた。
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oRIとP.D.の相関係数は-0.640　とやや低かったものの危険率0.1%でその

有意性が認められた。

一方,従来の指数間の相関係数は　PI.I.と　G.I.が0.705, PI.I.と　C.I.

については　0.658, PI.I.と　P.D.では　0.325であった。また　G.I.と　C.I.で・

は　0.694, G.I.と　P.D.では　0.656であった。

表25　被扱者の口腔内状態

Mean ±S.D.

表2 6　OR Iと他の歯周疾患関連指数との相関

ORI G. I.　　PI.I.　　C. I.　　P. D.

1.000　-0.!糊　-0.721糊　-0.741糊　-0.640**

1.000　　0.705料　0.694糊　0.656糊

1.000　　0.658**　0.325*

1.000　　0.517**

l.(

* p<0.05,　** p<0.001 ; (n-51)

2.複合指数としてのORIの線形性

oRIが歯肉炎の程度,歯垢付着状態,歯石沈着状態の3変数によって表現さ

れると仮定した垂回帰分析の結果を表2 7に示す。

垂相関係数は　0.876 (F=51.5, p　<0.001)であった.また, ORIの予測式は

〔oRI〕 -1.802　- 1.025"〔G.I.〕 -　0.380*〔PI.I. 〕　0.161>〔C.I. 〕

として表現された。また　G.I., PI.I. C.I.のORIに対する寄与率は76.7%

lAsKIM

なお. G.I.の偏回帰係数は危険率0.1　で　C.I.の偏回帰係数は5%で,共に

その有意性が憩められた。一方　PI.I.については有意性は謡められなかった。

また, G.I., PI.I., C.I.の痩準偏回帰係数は,それぞれ　-0.544,-0.174,

-0.249　であった。
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表27　重回帰分析結果(ORIの線形性)

偏 回 帰 係 数 標 準 標 準 誤 差 t l値

偏 回 帰 係 数 (S .E .)

G . I . ー 1 .02 5 一 0 .54 4 0 .2 0 7 4 .9 5糊

P I. I . ー0 .38 0 ー 0 .17 4 0 .2 3 0 1 .65

C . I . - 0 .16 1 】 0 .24 9 0 .0 6 7 2 .4 0米

C o ns t . 1 .

重相関係数R- 0.876, F- 51.5糊:寄与率76.7:

* P<0.05,　** p<0.001 ; (n-51)

節Sfit! *;'&

従丸　疫学珊査で用いられてきた各種指数は疾患に関連した個々の状態を記述

する単一指数であることが多い。本章でORIと比較した歯肉炎指数(G.I.),義

垢指数(PI.I.) ,歯石指数(C.I.)などは,いずれも単一指数である。単一指数

はスコアの示す内容が分かり易く,統計処理上の問題点も少ないため,疫学調査

に適した指数であると考えられている　38㌦

一方,本研究のために開発したORIは, 「歯肉炎の程度」, 「歯垢付着状態

上「歯石沈着状態」を栓合して評価するため, 3種の状愚が混合した複合指数

と考えられる　39㌦　そこで, ORIの臨床的妥当性を他の指数との相関係数によ

って検討した。また, ORIの評価内容についてはG.I‥　PI. I‥　C.I.を説明

変数とする重回帰分析を行なって検討した。

その結果, ORIは歯肉炎指数,歯垢指数,歯石指数のいずれとも相関性の高

いことが分かった。さらに,歯周疾患の程度を評価する上で不可欠と考えられる

歯間ポケットの深さとも相関係数の高度な有意性が認められた。したがって, 0

RIによる口腔内状態の評価は,歯肉炎の程度,歯垢付着状態,歯石沈着状態,

歯周ポケットの深さを反映す.る妥当性の高い評価法であることが示唆された。し

かし,上記3指数からORIを推定する場合,偏回帰係数の有意性から,歯垢指

数の寄与が小さいことが分かった。また,標準偏回帰係数の大きさから, ORI

は,歯肉炎の程度,歯垢付着状態,歯石沈着状態をほぼ6対2対3の割合で表現

していることが明らかになった。

歯肉炎指数は検査当日の口腔清掃状態に殆ど影響されないため,歯垢付着状態

などより,一定した情報が得られやすいと考えられる。一方,歯石沈着状態も当

日のブラッシング状態に関係なく一定の情報が得られるが,繰下歯石の存在につ

いては肉硬での判定は殆ど不可能である。各指数の標準偏回帰係数の債は,この

ような状況が反映された結果であると考えられる。

-39-



第　6　章　全般白勺`考察

第1節　成人に'おける口腔衛生の因子構造

行動科学的研究では,ある概念を直接測定することが国難なため,それと関連

があると患われる別の測定可能なものによって間接漸定することが多い。

富田　40)は歯および歯科治療債域に潜在する因子として, 1)歯科医恐怖感, 2)

理恵的歯科医院, 3)抜歯抵抗感, 4)歯科治療における経済的不安感, 5)歯科治療

軽視傾向, 6)歯と健康関連因子, 7)歯の健康留意性, 8)歯科治療における時間的

不満感,をあげている。また, Camnerら　4日は患者の歯に対する価偉観の因子分

析を行ない, 1)初鯵時の受療態度, 2)来院方法・理由, 3)口腔に対する自信, 4)

健康に対する関心度,の4つの因子が価債観を構成すると述べている。

しかし,いずれの報告も,抽出された因子の妥当性(目的とする概念を適切に

説明する尺度かどうか)については検討していない。また,主要因子は「医療従

事者の指示する治療法をいかに正しく守れるかという目的に照らして概念化され

た」コンプライアンス行動に関連した因子と考えられる。コンプライアンス行動

は疾患の自己管理態度の一側面であり,他に「健康問題に対する自己認識力や自

己解決力を育てることを目的として概念化された」セルフケア行動面から考える

必要があるといわれている　42).

本研究では,主としてセルフケア行動に関した質問紙を件成し,成人における

口腔衛生の因子構造を検討した.その結果, 1)口腔の因子, 2)認識の因子, 3)加

齢の因子, 4)安定性の因子, 5)生清習慣の因子,と名づけることが可能な5つの

因子が抽出された。また, r口腔の因子』を懐く他の因子はすべて質問紙珊査で

得られる個人の内在的な因子であることが明らかになった。さらに,上記因子の

因子得点を求めることによって,個人や集団の口腔衛生状態(広義)を比較でき

ることが分かった。

ところが,因子分析法による因子構造は,本来,分析に用いる変数(質問内容

など)によって規制されたものである.分析に用いる変数は,研究者の主観的判

断によって選択されることが多いため,得られた因子が, "ある概念"の説明に

適したものかどうかは,因子そのものの妥当性を検討しなければならない。歯科

領域におけるこの種の報告が見あたらないため,今回,他の研究者との比較・挽

封はできなかった。

したがって,抽出された　r口腔の因子J, r認識の因子j, r加齢の因子J,

r安定性の因子J, r生活習慣の因子Jの5つの因子については, "口腔衛生"

概念の間接的測定用具(信頼性の高い測定尺度)として利用すべきものと考えら

れる。
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第・2節　質問紙(様式日　と口腔内状態との関連性

因子分析法によって得られた``口腔衛生"概念の因子構造に基づいて,第3章

では,質問紙と口腔内状態との関連性を検討した。その結果, 3種の輩間紙の中

で様式I-2の梁間紙が口腔内状態の推定に長も有効であることが示唆された。

また,単独の因子としては, F認識の因子Jがtj陛内状態との関連性の高いこと

が明らかになった伊一方, r加齢の因子J, r安定性の因子』, r生活習慣の因

子jは尺度としての信頼性が高いにもかかわらず,単独では口腔内状態を推定す

ることは困難であった。しかし,男女別に検討することによって, r加齢の因子

』やF安定性の因子1が口腔内状態の推定に有効であることが分かった。即ち,

男性群では加齢的変化を自覚し性格的に安定な人はど口腔内状態が良好であるの

に対し,女性群では口腔衛生に対する認識が高く加齢的変化を組めない人はど口

腔内状態が良好であることが示唆された。

Markkanen　ら43)は,社会・経済状態と健康行動に関する個々の質問項目から

義郎台疫に要する時間の予測を試みている。それによると,治療時間を決定する

因子は現在歯数と年齢であり,他の要因(教育水準,収入,ブラッシング回数,

砂糖摂取回数等)では有意性が菰められなかったと報告している。本研究でも,

r加齢の因子J, r安定性の因子』, r生活習慣の因子j　は,口腔内状態を予測

するための有効な因子とはいえなかった.しかし,上記3つの因子は口腔内状態

よりもむしろ動機づけやメインテナンスなど他の要因との関連性において検討さ

れるべき尺度かもしれない。今後,この方面での研究を行なうことによって,質

問紙のより有効な利用法が確立されてくるものと思われる。

第3節　HU-DBIについて

1.サンプリングについて

一般に,テストは使用目的によって集団準拠テスト(norm-referenced test)

と目標準拠テスト(criterion-referenced test)に分類されている　31).集団準

拠テストは,個人差の測定を目的としているため,得点の分散の大きいテストほ

ど望ましい。また事前に得点の基準(嘩過基準)が設定されることは少ない。一

方,目標準拠テストは,他の個人との比較に基づくものではないため,得点の分

散とは無関係に通過基準が設定される。

HU-DBIは通過基準を予め設定した目標準拠テストではない。口腔内状態

との関連性から得点を与える方が,より客観的な評価が行なえると考えたからで

ある。したがって,被検者の得点の分散が大きいほど望ましいと考えられる。

今回の対象は,薗識得点の分布から見る限り,幅広い層からのサンプT)ングで

あったことが推察される。
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H U-DBIの信頼性と妥当性

テストの信頼性は,テストが測定している内容をどの程度首尾一貫して掬って

いるかを示す指標である.数学的には「測定全体から誤差の部分を取り除いた真

の測定部外」として定義される　3Z'。この信頼性を評価する方法には,平行検査

法や再検査法のようにテストを2度実施することによって求める方乱　折半法や

内的整合性法のように単独のテスト結果から推定する方法がある。

HU-DBIの内的整合性信頼性係数(12項目)は0.76であった。信頼性係

数の値は推定方法によって若干異なってくるが, 0.80が一つの目安として考えら

れている31> 。性格検査として広く用いられるYG検査では12の尺度(各10項

目)に対して,内的整合性の信頼性係数は0.70-0.91,再検査信頼性係数は0.56

・0.82の間にある　32㌦　また,信頼性係数の値は同質の項目数が増えれば高くな

るといわれている　33㌦　HU-DBIが,モーズレイ性格検査(MPl)　　同

様24項目から成り立っていると仮定すれば,スピアマン・ブラウンの公式27'

から信頼性係数は0.86が斯持される。

一方,テストの信頼性以上に重要なことはテストの妥当性の問題である。一般

に妥当性が高ければ信頼性もある程度期待される　32)。妥当性には内容妥当性,

概念的妥当性,基準関連妥当性がある。今臥　既存の歯科保健行動評価に関する

適当な検査法がなかったため,内容妥当性,概念的妥当性については検討できな

かった。一方,基準関連妥当性については,口腔評価指数(ORI)との高度な

相関性によって証明されたものと考える。

HU-DBIは既存の心理テストと同程度の信頼性を有し,口腔内状態とも関

連する妥当性の高い検査法として,その利用価健は高いものと思われる.また,

HU-DBIの項目スクリーニングに用いた今回の方法は,基準関連妥当性のあ

る項目を兄い出すだけでなく,信頼性の高い尺度をつくる上でも有効な統計手法

と考えられる。

3.自己珍新法について

HU-DBIは自己珍新法の一つと考えられる。

自己鯵新法には,従来,種々の′批判があるが,辻岡　32'は以下の4つに大別で

きると述べている。即ち, 1)被検者は自分自身をよく知らなかったり,質問項目

の意味内容を充分理解していないたれ　正しい回答や信頼のおける回答が得られ

ない, 2)被検者の回答は時により変化するため,全体の結果も信頼出来ない, 3)

質問項目に対する解釈が被検者によって異なるため,結果が瞭味になる, 4)被検

者は嘘をつくため,その結果を利用することはできない,という4つの批判であ

る。

第1の問題に対しては,被検者が言葉の表現的な意味を理解できない場合はと

もかく,質問の心馴勺・機能的な意味内容についてはむしろ理解できない方が望

ましいと考えられる。逆に,被検者が項目の機能的意味を推測できるならば,級
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査結果に不当な歪曲を与える可能性がある.

弟2の批判は,項目への回答そのものの信頼性と測定尺度の信頼性に分けて考

える必要がある　Lentz45)によれば,項目への回答の変化は常に正負相殺するよ

うに変化し,尺度得点の変化は極めてわずかに留まることが証明されている。ま

た,測定尺度の信頼性については,尺度の内的整合性によって検討することが可

能である。

第3の意見については,項目の解釈が多種多様にあるほど,被検者は自己の立

場を回答に投影するため,その回答が項目分析を通して人格次元と関連せられれ

ば,その次元の指標として有効に利用できると考えられる。

第4の批判は,意識的な反応歪曲に関する問題である。主要なものとしては,

虚構反応と黙諾反応がある。虚構反応は意図的にせよ社会的に望ましいとされる

ような反応をする傾向である。一方,黙諾反応は宜間に対して肯定的に答える態

度である。これらの反応歪曲による影響を少なくするために既存の心理テストは

1)検査目的の明らかな項目(transparent item)と暖味な項目(subtle item)杏

混在させ,両者を別々に採点して比較する, 2)社会的望ましさの程度の類似し

た境目を対にして,強制選択させる, 3)捜査の表題や教示の仕方で検査目的を

察知しにくくする, 4)虚構的反応の程度を測定する尺度を加えて,反応傾向を

チェックする,などの工夫がなされている.

HU-DBIでは,表題や教示の仕方を配慮した。また項目によっては得点が

与えられないようになっている。さらに,肯定的に答える黙諾反応に対する対応

もある程度なされていると考えられる.しかし,虚構反応に対しては,今後,虚

構尺度を導入するなどの対応が必要であろう。

第4節　ORIについて

oR Iの臨床的妥当性は,他の口腔内状態の指数との比較によって検討した。

その結果,同一換者においては,歯肉炎指数,歯垢指数,歯石指数のいずれとも

強い負の相関関係が紐められた。また,評価の対象外である歯周ポケットの深さ

とも高度な相関性が紐められた。これらの相関係数の大ぎさは,従来の指数相互

間の相関係数と同程度もしくはそれを上回る値であった。

ところで, CPI TNと従来の鯵査項目との比較を行なった渡辺ら4b)の戟告

では,ランダムに抽出した2群の被検着　く各30名)について, CPI TNと歯周

ポケットの深さの相関係数はそれぞれ0.61, 0.86,歯肉炎症指数との相関係数は

共に0.76であったと述べている。これらの数倍は今回の相関係数とはぼ・一致した

債であると考えられる。

oR Iは歯肉炎の程度,歯垢付着状態,歯石沈着状態の中で歯肉炎に重みが置

かれた指数である。と.ころが,この歯肉炎については検者間の差が大きいことが

指摘されている。 Masslerら47)によると,口腔清掃状態や歯肉炎についての比
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軽は,撮影したカラー写真によって,後日,検討する方が,正確にまた客観的に

評価できると述べている。口腔内状態を直接判定するORIでは,同一検者にお

いても検査時期の違いによって判定がずれる可能性が高い。この検査時期のずれ

を少なくするためには判定用の基準カラー写真を用意した.

なお,本研究ではOR Iの再現性や検者間の一致性についての検討は行なわな

かったが,今後の重要な課題であると考えられる。

第5爵　新しい薗周疾患スクリーニング法

歯科検紗によらない歯周疾患のスクT)-ユング法として,唾液潜血反応による

方法,歯周病原牲細菌に対する血清抗体価測定による方法などがあり,いずれも

歯伺疾患との間に有意な相関のあることが報告されている　48),49)。このような

口腔内の環境評価は,歯科検診による情報とは異なった有用性があると考えられ

る.

一方, HU-DBI (所要時間一約3分)は,口腔内状態とは別の観点からの

情報を与える歯周疾患スクリ一一ニング法と考えられる。また, ORIについては

今後,検者間での一致性等の検討を要するが,口腔内状態を短時間(約1 0秒)

に評価(人を分類)することが可能である。したがって, HU-DBIとORI

との併用は,個人または集団を, r口腔J, r紐識Jの2座標軸で評価する「新

しい歯周疾患スクリーニング法」として,公衆歯科衛生分野での利用価値が高い

ものと推察される。
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符号　7　常　　総　Jiォ7

1)歯科系学乳業企業グループ社員を対象に,因子分析法を削、て口腔清掃行

動に及ぼす関連諸要因の検討を行ない・以下の結果を得たo

(1)成人における口腔衛生の因子構造は, r口腔の因子J r組織の因子J r加齢

<n¥x¥-/蝣I r耳定性ejW-f-t ''fcfli習慣の凶+jと命名1することが可能　少な

くとも5つの因子から構成されていることが示唆された。

(2)これら因子の因子得点を求めることによって,従丸　把握が困難とされてき

た口腔衛生意識の数量的把握が可能になった。

2)質問紙から得られた因子得点をもとに口腔内状態の推定を試み,以下の結果

を得た。

(l腰間紙を構成する質問項目の内容によって,口腔内状態を推定する能力に違

いのあることが示唆された.即ち,口腔内状態の推定は,様式I-1の質問

紙では困難I-2では可能I-3では不可能であることが示唆された。

(2)評価点(口腔内状態)と関連性の高い因子は,様式I-2のr認識の因子』

および様式I-1のF生活習慣の因子jであることが分かった。

3)種々の環境集団からなる18歳以上の男女753名を対象に,口腔評価指数

(ORI)と歯科保健行動目録(HU-DBI)との関連性を分析した結果,班

下の点が明らかになった。

(DHU-DBIの17項目については　ORIの推定に有効であることが示唆

された　ORIの推定に有効な上位12項目は, ORIとの相関係数の大き

さ,質問内容・問答の悔床的妥当性から,歯科保健行動に関する認識得点を

与える項目とした。

(2)HU-DBIの誇識得点は,尺度としての信頼性が高かった。また, HU-

DBIの認識得点とORIは,高度な相関性(妥当性)が認められた。さら

に,男女別に分析した場合にも,高度な相関性(妥当性)が速められた.

4)広島大学歯学部付属病院予防歯科来院患者5 1名を対象に,今回開発した口

腔評価指数(ORI)と従来の歯周疾患関連指数との関連性を検討した。

その結果, ORIは歯肉炎指数,歯垢指数,歯石指数,歯周ポケットの深さの

いずれとも高度な相関性が確認された.即ち, ORIの口腔評価指数としての妥

当性が示唆された。

以上のことから,成人の口腔衛生意識は多次元構造を示し,口腔内状態は,こ

の意識構造の中で,特に口腔衛生に対する認識・予防行動に強く支えられたもの

であることが明らかになった。
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