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1.はじめに

朗蝕は,歯周病とならび口腔の二大疾患である。近

年は学校歯科保健,日本歯科医師会,日本小児歯科学

会等の離蝕予防啓発活動やフッ素含有歯磨剤の普及等

によって減少しつつある。また,全国で予防を中心と

した8020運動が定着してきた。世界保健機構(WH O)

は,口腔保健目標として2000年までに12歳時の郎蝕歯

数を3歯以下にすることを掲げ1),日本は平成11年度

では郎蝕歯数(DFT)を2.4歯まで減らすことがで

き2),平成17年度歯科疾患実態調査報告では1.7歯ま

で減少している3)。さらに,健康日本21ではDFTを

1歯以下に減らす目標を掲げている。そこで,この目

標に向け,本学附属小学校における郎蝕予防の取り組

みを進めるため,本校における郎蝕鼠色状態の実態調

査を行ったので報告する。

2.対象および調査方法

2007年度に広島市内の本学附属小学校に在籍した小

学1年生から小学6年生の児童(合計418名)を対象

に,児童生徒健康診断票(歯・口腔)から乳歯および

永久歯郎蝕経験歯数ならびに郎蝕経験歯率を調査し

た。

学校歯科検診は毎年春に実施され4),郎蝕経験歯数

は, WHOの判定基準に従った5)。乳歯ではd f t

永久歯ではDFTとして算定した。 d (D)は離歯,

f (F)は処置歯, t (T)は歯数である。尚,乳歯

の早期喪失歯および永久歯の先天的欠如歯は視診では

確定できないため,算出から除外した。

統計学的処理は,学年別離蝕歯数はOne-way

ANOVA testを用い,男女別離蝕歯数は対応のない

t -検定を用いた。また,永久歯郎蝕と乳歯酎蝕との

相関は　Spearmanの順位相関を用いた。

3.結　　果

表1に郎蝕経験歯数および朗蝕経験歯率(全体)を

示す。永久歯耐蝕経験歯数は,学年が上がるにしたが

って統計学的に有意に上昇した(P<0.001)。 1年次

ではO.30歯であったが, 6年次では2.09歯まで上昇し

た。永久歯郎蝕経験歯率は, 4.9%から10.6%までの割

合であった。一方,乳歯郎蝕経験歯数は,学年間で統

計学的有意差は認められなかった。乳歯郎蝕経験歯率

は, 19.2%から32.1%の割合であった。

表l　鰯蝕経験歯数および鰯蝕経験歯率(全体)

永久歯毒畠蝕　永久歯を恵蝕　　乳歯喜寿蝕　　乳歯音頭蝕

学年　　N　　経験歯数　経験歯率(如　　経験歯数　経験歯率く%)

77　　　0.30 a)　49

78　　　　　0.64

70　　　　1.29

65　　　　　0.80

71　　　1 58

57　　　　　2.09

67

10.6

5.6

9,1

90

3.23

303

2.93

2.98

217

0.93

192

24.0

25.9

31.5

32.1

25.6

a) : P<0.001, one-wayANOVA

表2に郎蝕経験歯数および朗蝕経験歯率(男子)を

示す。学年が上がるにしたがって郎蝕経験歯数は,統

計学的に有意に上昇した(P<O.OOl)c　永久歯酎蝕経

験歯率は　3.9%から10.7%の割合であった。また,学

年が上がるにしたがって乳歯郎蝕経験歯率が統計学的

に有意に減少した(P<0.05)<　乳歯酎蝕経験歯率は,

19.5%から41.2%の割合であった。

表2　齢蝕経験歯数および舶蝕経験歯率(男子)

永久歯を畠蝕　永久歯古緑虫　乳歯毒再蝕　乳歯古畠蝕

学年　　N　　経験歯数　経験歯率(%)　経験歯数　経験歯率(ち)

77　　　030a)　49

78　　　　0.64　　　　　6.7

70　　　　1.29　　　　10.6

65　　　　　∝　　　　　5.6

71　　　1.58　　　　　9.1

57　　　　　209　　　　　,0

3. 23

303

2.93

298

2.17

0. 93

19.2

24.0

25.9

31.5

32. 1

25. 6

b) : P<0.001, c) : P<0.05, one-wayANOVA
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表3に郎蝕経験歯数および郎蝕経験歯率(女子)を

示す。永久歯郎蝕経験歯数は,学年が上がるにしたが

って統計学的に有意に上昇した(P<0.01),郎蝕経

験歯率は　5.7%から11.5%の割合であった。また,乳

歯離蝕経験歯数は学年間で統計学的に有意な差は認め

られなかった。乳歯郎蝕経験歯率は　18.8%から

31.8%の割合であった。

表3　麟蝕経験歯数および郎蝕経験歯率(女子)

永久歯竜兎蝕　永久歯日蝕　乳歯苗誘蝕　乳歯毒蔑蝕

!:・　I K¥Vf二r吉V 」*Tこ　.　繕I'ミニ・'二　?7?ij:-こ.'蝣'!<

1　　　39

39

3　　　37

4　　　33

5　　　35

27

031d)　5.7

0.71　　　　7.8

1.43　　　　11.5

0.85　　　　　5.7

2.00　　　1 1.3

1.85　　　　　7.2

3.10

3.05

3.14

1.58

1.96

0.80

188

!57

28,9

22.1

31.8

26.2

d) : P<0.01, one-wayANOVA

表4に永久歯郎蝕のない者の割合を示す。学年が上

がるにしたがって郎蝕のない者の割合が,男女共に統

計学的に有意に減少した(P<0.01)。男子では26.7%

(6年生)から86.8%へ(1年生),女子では35.1%

(3年生)から87.2% (1年生) -増加した。

表4　永久歯齢蝕のない者の割合(%)

学年　　　　　　男子　　　　　　女子

86.S e)

69.2

48.5

68.8

52.8

26.7

87.2 e)

69.2

35.1

63.6

45.7

44.4

e) : P<0.01, one-wayANOVA

表5に永久歯離蝕と乳歯離蝕との相関関係を示す。

永久歯酎蝕と乳歯離蝕との間に統計学的に有意な相関

関係を認め(P<0.001),相関係数は0.201であったo

表5　永久歯齢蝕と乳歯齢蝕との相関関係

D FT dft R

418　　1.05± 1.76　　　2.48±2.89　　0.201*

* : p<0.001, Spearmanの順位相関, R :相関係数

4.考　　察

学校歯科保健で朗蝕予防が叫ばれるようになって久

しい。国民の離蝕予防に対する関心も高まり,昭和62

年から減少し3¥ 12歳児の永久歯離蝕歯数(DFT)

は,昭和62年では4.9歯,平成5年では3.6歯,平成11

年では2.4歯,平成17年では1.7歯まで減少している。

また,健康日本21では12歳児の郎蝕を1本以下に減ら

すことを目標にしている。本調査結果では, 12歳児の

DFTは,男子において2.3歯,女子において1.9歯と

全国調査に比べて高い値を示していた。その原因の一

つとして,郎蝕発生の2分極化,重症化が考えられる。

本調査結果では, 6年次における郎蝕歯数が0歯のも

のが全体の約35%を占めていたが, 3歯以上のものが

全体の約33%であり, 1または2歯のものは,約32%

であった。また,永久歯郎蝕歯数と乳歯郎蝕歯数との

間に有意な相関関係を認めた(P<0.001)<　このこと

から,乳歯列期から朗蝕がある場合,永久歯の離蝕も

発生しやすいためと思われる。乳歯列期つまり,乳幼

児期に離蝕がなかった小児は,永久歯郎蝕も少ない傾

向があることを示している。また,過去の郎蝕経験が

将来の郎蝕発生リスクを判定するのに有効であったと

する調査結果がいくつか報告されている6,7)。

フツ化物の応用は酎蝕予防には効果的である。フツ

化物洗口による確実な離蝕抑制効果,高い費用便益効

果について多くの報告がされている8,9,10)富岡ら11)

は, 6年次の永久歯郎蝕経験歯数は　5.4歯(平成3

年度)から0.75歯(平成9年度)まで推移したと述べ

ている。しかし,学校におけるフツ化物の応用は,

各々学校側と保護者側との十分な理解と同意が必要で

あり,今後検討していく必要があろう。

朗蝕の原因は,その原因菌であるミュータンス連鎖

球菌による歯の脱灰である。ミュータンス連鎖球菌の

口腔への初期定着時期が早いほど,郎蝕の重症化に関

係すると考えられている12,13,14)。また,最近の研究で

はミュータンス連鎖球菌はミュータンス菌とソプリヌ

ス菌が口腔内に共存している場合,有意に乳歯郎蝕発

生リスクが高いことも報告されている15,16)。さらに,

永久歯においても同様な傾向があることが報告されて

いる17)

永久歯郎蝕経験歯数を学年別に見てみると,男女共

に1年次から3年次までに急激な郎蝕歯数の増加が見

られた。永久歯萌出は, 6歳児に下顎第一大臼歯ある

いは下顎中切歯から始まり, 12歳から14歳程度まで続

く。最も郎蝕の好発部位は第一大臼歯であり,萌出か

ら2年間の朗蝕発生を抑制すれば1年次から3年次の

永久歯離蝕歯数を減少させることが可能となる。従っ

て,学童期における朗蝕予防戦略としては, 1)ミュ

ータンス連鎖球菌の定着の有無を把握する, 2)朗蝕

発生リスクを予測する, 3)発生リスクに応じた朗蝕
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予防を行うことが重要であろう。つまり,オーダーメ

イドの予防処置を行うことが可能となる。 4)永久歯

萌出期の初期つまり, 6歳児から永久歯のさらなる離

蝕予防に積極的に取り組むことが考えられる。ミュー

タンス連鎖球菌の定着を早期から把握することができ

れば,新たな郎蝕発生を抑制する戦略が立てやすくな

るであろう。本校では,ミュータンス連鎖球菌の口腔

内定着に関して検査を行っていないが,今後学童期の

離蝕予防を考える上で,ミュータンス連銀球菌の定着

検査を実施することが必要であろう。

5.結　　論

2007年度に広島市内の本学附属小学校に在籍した小

学1年生から小学6年生の児童(合計418名)を対象

に,乳歯および永久歯郎蝕経験歯数ならびに離蝕経験

歯率を調査し,以下の結論を得た。

1.永久歯郎蝕は学年が上がるにしたがって上昇し

た。

2. 12歳児の耐蝕歯数は,全体で2.1歯であり,男子

は2.3歯,女子は1.9歯で,男子の方が離蝕歯数が

高い傾向にあった。

3. 12歳児の朗蝕歯数は,全国平均よりも高い傾向に

あった。

以上より,離蝕発生リスクを把握し,小学1年生か

らの朗蝕予防プログラムを構築し,実践していく必要

性が認められた。
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