
- 48一 広島医学56巻1ひ(2003年1JJ)

広島大学歯学部附属病院小児歯科診療室における

全身疾患を有する初診患児の口腔内管理の実態

曽田芳子1・鈴木淳司2・林 恵美l

光畑智恵子2.財賀かおり 1・土井 貴子l

林 文子2・海原康孝1・岡田 貢2

天野秀昭1・三浦一生2・上田晴雄3

上田一博3.香西克之2

1. 緒 E司

歯科治療において，医科との連携は非常に重要であ

り，とりわけ小児歯科臨床において全身疾忠を有する

忠児(以下，有病児と記載)の歯科診療は，全身的管

理や偶発事故への対応の配慮が必要なことから敬遠さ

れがちである。しかし，医科においても全身疾患の治

療を進める上で，口腔内環境を改善し，良好な状態に

維持することの重要性が認識されるようになり，有病

児に対して全身疾患管理の一部としての歯科診療を行

う機会は増えている1)。一方，歯科医療においても乳歯

の萌出，永久歯への交換，永久歯列の成長へと小児期

における口腔のダイナミックな変化の巾で生じる様今

な問題に対して，小児歯科の専門性が重要視されてい

る。広島大学歯学部附属病院小児歯科は 1979年 11月

に開設以来， 20年余りにわたり小児の口腔管理および

歯科治療を行ってきたが，本学医学部附属病院(以下，

医病と記載)と同じキャンパス内にあるため，小児科

などからの紹介で来院する有病児も少なくない。有病

児の中には易感染性傾向にある場合や長期間の入院生

活により，口腔内状況が悪化している場合も多い。一

方，有病児を看護する保護者も子供に対して口腔衛生

管理を行う余裕がなく 2) 口腔内の状態は一層悪化す

ると考えられる。そのため，有病児の口腔内管理およ

び歯科治療に際しては，それぞれの全身疾患の特性，

精神的，身体的状況および忠児を取り巻く様々な要

因，全身的治療の状況などを踏まえて適切な歯科的処

置および口腔内管理を行う必要がある。

今回われわれは，有病児の口腔内管理の実態と今後

の口腔ケアの方針を立案する目的で，過去5年間の当

科を受診した初診有病児の齢蝕擢忠状態，処置内容に

ついて調査した。

11.対象と方法

調査対象は， 1996年から 2000年までの5年間に当

科を受診した全初診忠児2，440名(男児1，249名，女児

1，191名)のうち，初診有病児168名(男児99名，女

子69名)とした。ただし，情緒・知的障害のみを有す

る忠児は除外した。調査項目は，初診時の問診票およ

びカルテより，性別，年齢，住居地域，全身疾忠名，

紹介医療機関の有無，主訴または紹介理由，当科にお

ける処置内容，一人平均悶蝕歯数，当科受診後の転帰

の各項目について調査を行った。

111. 結 果

初診有病児数の推移と年齢分布

初診有病時総数の推移は， 1996年22名， 1997年35

名， 1998年34名， 1999年34名， 2000年43名と 5年

間でほぼ2倍の増加傾向を示した。

また初診時年齢の分布は3歳未満28名 (16.7%)，

3歳以上6歳未満52名 (30.9%)，6歳以上12歳未満

59名 (35.1%)， 12歳以上29名(17.3%)であった。

年齢別での有意差はなかった(図1)。
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図1 初診有病児数の5年間の変化

住居地域分布

住居地域は全有病児 168名'11，広島市内が90名

(53.6%)と最も多く，次いで広島ili外が65名 (38.7

%)，広島県外が13名 (7.7%)であった。

全身疾患別分類

有病児が有する全身疾忠を胞窃系，先天性，その他

に大別し，さらに血液系，循環器系，神経系，呼吸器

系，1f系，内分泌系， iri化23系およびその他に疾忠臓

器別に細分した。疾忠別に分類した結采， H重傷系疾忠
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59名 (35.1%)と先天性疾患57名 (33.9%)が多く

問者で全体の約H1Jを占めた。ただし2名は雨疾忠を

有していた。また疾忠臓器別の分類では，全有病児

168名中，血液系疾患が50名 (29.8%)と最も多く，

次いで循環器系疾忠19名 (11.3%)，神経系疾患12名

(7.1%)，呼吸器系疾忠11名 (6.5%)，1t系疾患4名

(2.4%)，内分泌系疾患4名 (2.4%)，消化器系疾患4

名 (2.4%)の順であった(表1)。

紹介数と紹介元医療機関

当科への有病児の紹介数は 168名中 100名 (59.5%)

であり， 1996年11名， 1997年21名， 1998年21名，

1999年19名， 2000年28名と， 5年間では2倍以上の

増加を示した。この内部名 (85.0%)は医病からの紹

介数であり，その内訳は小児科78名，皮府科2名，脳

外科2名，外科1名，内科1名，整形外科1名であっ

た。

主訴分類

初診時の主訴は，全有病児では自白蝕処置が66名

(39.3%)，口腔内診査および歯性病巣感染巣の検索が

62名 (36.9%)，歯列相談が 17名 00.1%)，歯肉の

痛みが12名 (7.1%)，歯牙形成障害4名 (2.4%)，そ

技忠、別分類 人数 1!iì. 6~別分類 人数

表1 対象有病児の疾忠分類

病名

血液系疾忠 30 1:.'，性リンパ性白血病，急性骨髄性白血病，慢性骨髄性白血病

神経系疾!と 1 第4I!ig室上皮腔

神経芽細胞腫. IJjg腫窃，横紋筋肉腫，褐色細胞腿.Ewing肉腫， Histocytosis. 
26 
網膜芽細胞睦，竹内ijJ!卵巣腔揚

ij，nlia系労J忠 57※ ijHia系疾忠

血法系疾忠 2 血友病ん血友病第8因子異常

循環 6~系疾患 18 心室'1'附欠m.先天性心内膜症.Fallot4徴候. f'首脳弁狭窄症(閉鎖不全)
神経系疾 IJ.~. 先天性水m症
呼吸6~系疾思 1 先天性小ij~閉鎖症，陥息

竹系疾'.!!. 4 先天性エナメルn形成不全症.1't形成不全
先天性疾思 55 

成長ホルモン分泌不全，下垂体小人症，甲状腺ホルモン分i在、克進，
内分泌系疾思 4 

ぺ 先天性月1状腺段能低下症

ii'j化il:t系IL'.!!. 2 先天性胆道閉鎖症，喉頭蓋軟化症

均約T7. ミトコンドリア異泊症. DO¥'111症候群，二分脊椎. Pierre Robin症候群，

23 外圧菜異形成症.Noonan症候群.Apert症候群，軟骨無形成症，
歌舞伎メイキャップ症候群

f写生不良性貧血，突発性血小絞減少性紫斑jIふ宏、性リンパ腫，好中球減少症，
18 
位性l勾芽腔症

その他

血法系疾忠

循環6}系疾.lJ.•1• 下肢~i~~抱

む子科n麻1L 胎-abbelN.yJ1蓋内出血.結節性脳硬化症.急性脳症，
神経系1).:忠 10 
ぺ :~.n散在住mH:R9~そのf2 54 

UH16J系疾.!よ 10 日'i.u.

そのf'2

H'j化 6:;系 ~~.lJ.;. 2 ウイルス性肝炎. ¥'/・ ft辺逆流症

{U，え 3己 ~i (人)

Gauch抗.火1詰.右11.径ヘルニア.Nephrotic症候群， Wilson病.Perthes病.
13 

~i年位向日リウマチ， n菌感染症.伊藤白斑，全身位エリテマトーデス



広島医学56巻 1号 (2003年1月)

当科受診後の転帰

現在も継続受診，および定期検診を行っている思児

は168名'1'89名 (53.0%)，何らかの理111で中断となっ

ている思児71名 (42.3%)，他院に転院，紹介，終了し

た忠児6名 (3.5%)，死亡した忠児2名(1.2%)であっ

た。医病小児科からの紹介忠児78名の転帰は，継続29

名 (37.2%)，中断47名 (60.2%)，終了 1名(1.3%)，

死亡1名(1.3%)であった(図4)。
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の他が7名 (4.2%)であった。

医病小児科からの紹介忠児78名の主訴分類は，口

腔内診査および歯性病巣感染mの検索45名 (57.6%)
が高い割合を示した(図 2)。
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初診有病児における主訴項目の分類図2

死亡

有病児における当科受診後の転帰

協蝕擢患状態

全有病児 168名のうち，まLl醤齢蝕を有する思児は

72.0%と高値を示した(平成 11年度歯科疾患実態調

査:全国平均 45.2%)。一方，永久歯踊蝕は49%の

忠児が有していた (20歳以上の全国平均 56%)。

一人平均蹴蝕歯数は乳歯では， 1歳児2.29本(全国

平均 0.02)， 2歳児3.55本(全国平均 0.78)， 4歳児

7.46本(全国平均 2.47)て、あった(図5)。また永久歯

では6，7歳児0.53本， 1.50本(全国平均 0.19， 0.35) 

であり， 10， 11， 12歳児では3.33本， 3.25本， 7.00本

(全国平均 2.28， 2.20， 2.44)て、あった(図6)。

転院・紹介・終了中断継続

図4血液疾患忠児50名の主訴は，歯月蝕処置 15名 (30.0

%)，口腔内診査およぴ的性病巣感染巣の検索 31名

(62.0%)，歯肉の痛み4名 (8.0%)であった。

処置内容

齢蝕予防処置は全有病児168名 (100%)に対して行

われていた。次いで、協蝕修復処置83名 (53.0%)，抜歯

処置48名 (28.6%)，歯髄処置29名 (17.3%)，岐合

誘導処置2名(1.1%)で、あった。

医病小児科からの紹介忠児の処置内容は，自白蝕予防

処置 78名 (100%)，自由蝕修復処置34名 (43.6%)，

抜歯処置 17名 (21.8%)，歯髄処置9名 (11.5%)，~交

合誘導処置 1名(1.3%)であった(図3)。
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IV. 考 察

今回われわれは 1996年から 2000年までの5年間に

広島大学歯学部附属病院小児歯科診療室を受診した初

診有病患児の動態を把握するために調査を行った。

初診有病忠児数は 1996年から 2000年では約2倍の

増加を示した。また当科全初診忠児に対する有病児の

刻合も約2倍に増加しており，多数の報告同様2)-4) 

当科も近年増加傾向にあり，より専門性の高い歯科医

療を求められるようになっていることが示された。初

診有病児のうち，医病からの紹介忠児は 5年間で2倍

以上増加している。この理由としては当科開設以来こ

れまで医病からの紹介思児を受け入れ，口腔管理を

行ってきたことにより当科との述携が円滑になってき

たことや，医病の医師や医療スタッフの問に全身疾忠

と口腔内環境が密接に関連しているとの認識が高まっ

ていることが考えられる。また外来受診が可能な有病

児であっても，全身の抵抗力の低下が考えられる場合

は， f，也の外来忠児の受診の少ない時間lliに診療を行っ

たり，近年本学的学部附属病院内に易感染者の歯科治

療を行うことができるクリーンルームが開設されたり，

医病の忠児で，当科に通院することが困難な忠児に対

して積極的に往診を行うようになるなど，歯科医療側

の有病児受け入れ体制が充実してきたことも初診有病

忠児数が!i'l加した原閃であると考えられる。

有病mが有了する全身疾忠については，宮田ら5)の新
潟大学小児歯科外来における初診思者の実態調査で

は，脳神経系疾患，呼吸器系疾忠，循環25系疾悠の順

で多く認められ， iii内らIlの千f11~~~の臨床統計的検討

では，神経系疾忠， H長1J)j系疾忠，循環器系疾忠の服で

あったと報告しているが，本調査では疾忠股i::f別分類

で，血液系疾忠，循環器系疾忠の順であった。また主

訴にI刀しでも本iJHiでは全有病児において鼠蝕処置が

39.3%，口腔内診1f.および的性的巣感染巣の検索が

36.9%であり，そのうち，医病からの紹介忠児では尚

蝕処ii'eが28.2%，口腔内診ftおよび的性病m-'，，'染mの

- 51ー

検索が57.6%であったのに対し，同様な調査を行った

壷内ら4)の報告では，自白蝕および痛み 43.4%，精査

24.2%であり，われわれの結果では精査依頼が多い結

果となった。これら調査機関での相違は本学医病小児

科が血液系疾患の忠児を積極的に受け入れているため，

骨髄移植や化学療法など免疫不全状態を伴う治療法が

多く，そのための術前検査としての依頼が多いなど，

各調査機関に付随する医学部小児科専門領域の特徴が

反映されていると考えられた。

口腔内の状態については，有病児の乳歯齢蝕歯数は

全国平均6)に比べ著しく多いことが示された。特に健常

児では 1本以下を示している 1，2歳児の一人平均齢蝕

歯数がそれぞれ2.29本， 3.55本であり，倒蝕の低年齢

化が見られた。さらに永久歯の一人平均断蝕歯数も 7，

12歳において全国平均のそれぞれ4.3，2.9 f音と高い

値を示した。これらの年齢はちょうど第一大臼歯，第

二大目的の萌出時期に当たり，有病児が永久歯萌出直

後の蹴蝕感受性の高い問に，齢蝕に，罷息してしまう可

能性が考えられた。さらに心疾患忠児は健常児に比べ

蹴蝕擢忠率が高いとの報告がなされていることから

も7)J)，有病児の口腔状態は健常児に比べ悪化しやす

いことが示唆された。小児歯科医療において定期診査

は極めて重要である。小児蹴蝕の特徴は，易催思性，

進行性であり，また原因が食生活習慣，歯口清掃習慣

に基づく生育環境因子であることからも，通常3-4

カ月毎のリコールが望まれている O 一方，有病児は長

期の入院生活において食生活や生活リズムが崩れるこ

とに加え，本人や保護者も全身疾忠を重視するために，

口腔内の疾患には関心が薄くなり，商品蝕や歯周疾患に

擢忠し易くなると考えられることから2)，9)-11) 健常児

にまして定期的なリコールが必要で、ある。しかしなが

ら，有病児の当科受診後の転帰を調べてみると，医病

小児科からの紹介思児は60.0%以上が中断していた。

医病小児科は遠隔の地減からも忠児が集まるため，退

院後は当科への通院が困難になることなどが考えられ

るが，今回の結果からは有病児に対しての継続的な口

腔内管理が行われているとは言えなかった。

近年，全身状態と口腔内状態とが密接に関連してい

ることが解明されるようになった。例えば，的周疾患

と糖尿病が双方向で相閃しているとの報告や12) 心臓

血管疾患に歯周病が悪影響を及ぼすといった報告もあ

る13)。また口腔衛生指数の低い群は高い群に比べ4.5

依も呼吸器系の疾忠に擢忠しやすいとの報告もある 13)。

以上のように，口腔内の状態と全身疾患の状態には密

接な閃係があることを忠児とその保護者に良く理解さ

せ，良好な全身状態を保つためにも継続的な口腔ケア

を官官{化させることが非常に重要である。さらに医師
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や看護師など医科スタッフには，口腔状態の向上が全

身疾患の治療成績の向上に大いに寄与することをア

ピールし，医科と歯科のより密接な協力体制を確立す

ることが急務であると考えられた。

以上のことからわれわれは本研究により明らかになっ

た問題点を含め，有病児に対する口腔ケアに関する医

病小児科との連携について以下のように立案し 1年前

より実施を開始した。まず2カ月ごとに小児科病棟内

において忠児，保護者に対して口腔の健康管理の意識

を高めるための講義や模型を使った歯口清掃指導を行

うこととした。この教室にはできる限り医師や看護師

にも同席してもらい，小児科スタッフにも口腔の健康

管・理に対する知識，実践方法を習得するよう指導した。

さらに2週間ごとに小児歯科医師により小児科病棟入

院中の忠児の前科検診を行っている。その際に発見さ

れた問題点は，当科を受診してもらったり，あるいは

当科から病棟へ往診することで，自月蝕初期の段階での

早期治療で対応することが出来るようになった。また

骨髄移植後などのクリーンルームでの管理状態の際に

も，当科の歯科衛生士の派遣により良好な口腔衛生状

態を取り戻すことができるなど，開始して以来 1年間

で，少しずつ成果が出てきている。今後さらに連携を

継続していくことで，有病児の口腔健康に大いに寄与

できるものと期待している。

また，医学部附属病院以外から来院する有病児に対

しでも，主治医と綿密に述絡を取り，全身状態につい

て十分把握した上で，定期的な口腔管理を継続してい

くことが必要であり，医歯連携を他の医療機関とも積

極的に行う必要があることが示された。

v. 結 ヨ一一

今回われわれは，過去5年間に広島大学歯学部附属

病院小児歯科診療室を受診した有病児の口腔内管理の

実態を把握する目的で調査を行い，以下の結果を得た。

1) 当科を受診する有病児数は過去5年間において

増加しており，そのうち多くの有病児が本学医病小児

科からの紹介によるものであった。

2) 主訴に関しては， 40%が繭蝕処置と最も多くを

占めていたが，医病小児科からの紹介思児および血液

疾患忠児においては，口腔内診査および感染巣の検索

の依頼が高い割合を示した。

3) 有病児の踊蝕，罷忠、率は全国平均よりも高い傾向

広島医学56巻1lJ (2∞3年1月)

にあり，特に低年齢期，永久的萌/IIWJに著明であった。

4) 当科受診後の転帰は，特に医病小児科からの紹

介忠児において中断している割合が高かった。
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