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　　　　In　 the　 present　 study,we　 analyzed　 the　 results　 of　school　 dental　 health　 checkups　 of　994

children(506　 boys,488　 girls)with　 the　 objective　 of　determining　 factors　 that　 enable　 early

and　 simple　 identification　 of　 children　 at　 high　 risk　 for　 dental　 caries.

　　　　Permanent　 teeth　 eruption　 patterns　 were　 classified　 into　 5　types(I,　 IM,　 IIM,　 M,　 N)

according　 to　 the　 eruptions　 at　 the　 age　 of　 six　 years.　 It　 was　 observed　 that　 there　 was　 an

association　 between　 the　 eruption　 patterns　 and　 the　 transition　 patterns　 of　DMFT-index

from　 age　 6　to　 age　 14.In　 addition,　 the　 subjects　 were　 divided　 into　 six　 groups　 based　 on　 the

number　 of　deciduous　 dmf　 molars　 at　the　 age　 of　six,　 and　 the　 transition　 patterns　 of　DMFT-

index　 of　 each　 group　 were　 calculated　 from　 age　 6　to　 age　 14.The　 results　 showed　 that　 the

difference　 in　 DMFT-index　 between　 the　 groups　 was　 greater　 in　 older　 groups.　 On　 the

other　 hand,　 no　 relationship　 between　 the　 birth　 month　 and　 the　 number　 of　 permanent

tooth　 caries　 was　 observed.

　　　　Based　 on　 these　 observations,　 DMFT-index　 of　the　 14-year-old　 students　 were　 calcu-

lated　 on　 the　 hypothesis　 that　 permanent　 teeth　 eruption　 patterns　 and　 the　 number　 of　de-

ciduous　 dmf　 molars　 at　 the　 age　 of　 six　 were　 risk　 factors　 for　 permanent　 teeth　 caries.　 sub-

jects　 with　 eight　 carious　 deciduous　 molars　 and　 typeⅡM　 or　 type　 IM　 eruption　 patterns

(DMFT-Index　 being　 5.7　 and　 5.5　 respectively)and　 those　 with　 seven　 carious　 deciduous

molars　 and　 typeⅡM　 eruption　 patterns(DMFT-Index　 being　 5.1)were　 identified　 as

groups　 at　 the　 highest　 risk　 for　 permanent　 teeth　 caries　 in　 that　 their　 DMFT　 index　 were≧

5.The　 numbers　 of　 students　 with　 both　 of　 these　 risk　 factors　 were　 smaller　 than　 that　 of

students　 with　 one　 of　these　 factors　 and　 they　 accounted　 for　 approximately　 28.6% of　all　the

subjects.

　　　　Therefore,　 using　 both　 eruption　 patterns　 and　 the　 number　 of　 deciduous　 dmf　 molars

may　 provide　 a　precise　 screening　 criterion　 for　 identifying　 high-risk　 students.
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　 2.調 査項 目および解析

　健診票原簿 をもとに,性 別および学年別に以下

の項 目を検索 した。

　 1)小 学1年 時における歯種別永久歯萌出率

　小学1年 時における永久歯上下顎別萌出歯種お

よび萌出率 を算出した。これら永久歯萌出歯率 を

考慮に入れ,小 学1年 時永久歯現在歯数か ら特に

萌出数の多い中切歯,側 切歯,第 一大臼歯の3歯

種を中心に,個 人口腔内を1単 位 として表1に 示

す5型 を設定 した。すなわち,上 下顎中切歯のみ

萌出しているI型,上 下顎中 ・側切歯および第一

大臼歯が萌出しているⅡM型,上 下顎中切歯およ

び第一大臼歯が萌出 しているIM型,上 下顎第一

大臼歯のみ萌出しているM型 および上下顎未萌出

のN型 の5型 である。なお,こ の萌出型の分類は

各型で1歯 以上萌出している者 とし,以 後 この萌

出型においてコホー ト検索を行った。

　 2)学 年 別 一 人 平均 永 久 歯 う蝕 経 験 指 数

(DMFT指 数)の 推移

　上記に述べた永久歯萌出型別に小学1年 から中

学3年 生 までのDMF歯 数 を求めてDMFT指 数

を算出 し,学 年別DMFT指 数の推移について解

析 を行った。

　 3)小 学1年 時乳歯および乳臼歯の現在歯数 と

　　 う蝕経験指数

　 小学1年 時における乳歯現在歯数,乳 臼歯現在

歯数 を算 出,ま た乳歯 う蝕経験 歯数(df歯 数)

および乳 臼歯 う蝕経験歯数(乳 臼歯dmf歯 数)

を算出 して,こ れらか ら一人平均乳歯 う蝕経験指

数(dft指 数)と,一 人平均乳臼歯 う蝕経験指数(乳

臼歯dmft指 数)を 算出した。

　 4)乳 臼歯dmf歯 数による学年別DMFT指 数

の推移

　 対象者の乳臼歯dmf歯 数をもとに,0歯 から

8歯 までの群 を設定 した。すなわち,0歯 群,1,

2歯群,3,4歯 群,5,6歯 群,7歯 群,8歯 群の6

群に区分 した。永久歯萌出型と同様に,こ の乳臼

歯dmf歯 数群別にDMF歯 数からDMFT指 数 を

算出し,学 年別DMFT指 数の推移 を解析 した。

　 5)出 生月による学年別DMFT指 数の推移

　 小学1年 時の対象者の出生月について4月 か ら

翌年の3月 までを,4～6月,7～9月,10～12月,

　平成12年 に開始 されたわが国の国民健康づ く

り運動 「健康 日本21」 における歯の健康項 目で

ある数値 目標では,小 児および学童期の う蝕有病

者率とう蝕歯数の低減を目指 したが,そ の 目標 は

達成できなかったことが報告 されている1)。一方,

歯科疾患実態調査2～5)や学校保健統計調査6)で は

う蝕罹患の推移に減少傾向がみ られ,わ が国の歯

科保健状況は良好に推移 しているものの,未 だに

学童期におけるう蝕有病率などは,改 善を要する

ことが指摘 されている。

　児童 ・生徒におけるう蝕の予防は,永 久歯の萌

出開始から第三大臼歯 を除 く永久歯列が完了する

期間が重要である。すなわち,小 学生から中学生

の口腔環境は,永 久歯萌出後のう蝕発生の急増期

であることから継続的な管理が必要 となる。毎年

実施 される学校歯科定期健康診断(健 診)は,診

断結果から治療勧告 を行って事後措置 ・保健指導

など,疾 病管理の二次的予防の要素が強いスク

リーニングとして実施されているのが現状である7)。

しかし,本 来の歯科保健対策としては,疾 病管理

はもちろんのこと,そ の診断結果からう蝕罹患性

の予測を行い,要 観察あるいは要指導が行える歯

科保健管理が望ましく,一 次予防的歯科保健管理

として活用されるのが理想である。

　そこで,小 学生から中学生の9年 間継続 して健

診を受診 した 「児童 ・生徒健康診断票(歯 ・口腔)」

(健診票)原 簿から得 られる情報 をもとに,小 学

1年 生の乳歯,永 久歯の萌出状況,さ らに発育 に

関与する出生月や性別の要因検索 を行い,毎 年実

施される健診の結果から容易にかつ適確に,う 蝕

ハイリスク児 を抽出す るための指標について研究

を行った。

　 1.調 査 対 象

　調査対象者は,東 北地方の某市において平成7

年に小学校へ入学 し,平 成15年(中 学3年 生)

まで毎年健診を継続受診 した994名(男 子506名,

女子488名)で,こ れ らの健診票原簿 を調査資料

とした。



しかし,各 個人の永久歯萌出状況には個人差があ

ると考 えられ ることから,表1に 示す5つ の萌出

型を導き出 した。

　各萌出型の人数構成割合 を図2に 示す。全体で

はⅡM型32.6%,IM型 が34.0%と 圧倒的に多く,

次いでN型13.3%,I型12.2%,M型7.9%の 順で,

性差が認め られた。

　 2.永 久歯萌出型別にみ た学年別DMFT指 数

の推移

　小学1年 時永久歯萌出型別にみた小学1年 か ら

中学3年 生 までのDMFT指 数の推移を表2に 示

す。学年の上昇 とともにDMFT指 数 も増加傾 向

を示 し,中 学3年 時DMFT指 数ではⅡM型 が4.5

歯 と最 も高 く,次 いでIM型3.7歯,　 M型3.2歯,

I型2.6歯 およびN型2.2歯 の順で あった。 ⅡM型

とN型 の差 は2.3歯 で,中 学3年 時の各萌出型間

1～3月 の4つ に群分け した。そ して,こ の各群

別にDMF歯 数 を求 めてDMFT指 数 を算出 し,

学年別DMFT指 数の推移 を解析 した。

　 6)統 計学的解析

　 各項 目における統 計解析 はχ2検定 を行った。

また,永 久歯 う蝕罹患性におよぼす各項 目間の関

連性 を検討するため小学1年 時の萌出型,乳 臼歯

dmf歯 数および出生月別に,中 学3年 時DMFT

指 数 を基 準 に 一 元 配 置 分 散 分 析(one-way

ANOVA)を 行い,統 計学的解析を行った。なお,

統計学分析 に はJMP　 4(sAS　 Institute　Japan

株式会社4.05J)を 用いた。

　 3.倫 理的配慮

　今回用いた資料は連結不可能匿名化されている

ものであり,ヘ ルシンキ宣言 に基づ く倫理に関 し

ては充分な配慮のもと個人情報の保護,資 料の厳

重な保管を行っている。なお,こ れら一連の継続

調査には奥羽大学倫理審査委員会の承認を得てい

る(承 認番号64)。

　 1.小 学1年 生時における歯種別永久歯萌出率

　調査対象者の小学1年 時における歯種別永久歯

上下顎萌出率を男女別に図1に 示す。小学1年 生

の多くに第一大臼歯 と中切歯の萌出が認められ,

特 に下 顎 中切 歯 が男 女 と も70%以 上(男 子:

73.5%,女 子:79.5%)の 萌出,次 いで上下顎の

第一大臼歯が男女平均で50%(男 子:48.6%以 上,

女子:56.5%以 上)を 超 え,下 顎側切歯(男 子:

25.9%,女 子:37.1%)と 上 顎 中切 歯(男 子:

22.5%,女 子:32.2%)が 約30%の 萌 出を認めた。

その他上顎小臼歯では,男 女 とも1%未 満(男

子0.1%,女 子0.2%)の 萌 出であった。 また,い

ずれの歯種において も男子 より女子のほうが多く

萌出 しており,早 く萌出する傾向が示 されていた。



性 を検討す るため,小 学1年 時の乳臼歯dmf歯

数群 別 によ る小学1年 か ら中学3年 生 までの

DMFT指 数の推移を表4に 示す。中学3年 時の

DMFT指 数では,乳 臼歯dmf歯 数0歯 群におけ

る中学3年 時DMFT指 数は1.2歯,次 いで乳臼歯

dmf歯 数1,2歯 群が1.7歯 と,3,4歯 群か ら8歯 群

まで増加傾向を示 し,乳臼歯dmf歯 数8歯 群の5.2

歯が最 も高い値であった。小学1年 生における乳

臼 歯dmf歯 数 が 多 い群 ほ ど,中 学3年 生 の

DMFT指 数が多 くな ることが示 され た。 また,

中学3年 時DMFT指 数の小学1年 時乳臼歯dmf

歯数0歯 群 と8歯 群 との差は4.0歯 と大 きな差が

認め られた。この中学3年 時乳臼歯dmf歯 数群

別のDMFT指 数について一元配置分散分析をし

た結果,有 意 な差が認め られ,乳 臼歯dmf歯 数

群 と永久歯 う蝕罹患 に強い関連性が示 された。

　 5.出 生 月

　小学1年 生 において,各 児童の出生月には最大

12か 月の開 きが ある。この出生 月が低学年ほ ど

その身体発育 に差が認められることから,対 象者

を表5に 示す出生時期 ごとに4群 に分けた。出生

月別人数割合は4～6月 群が179人 で26.6%,7～9

月群 が188人 で27.8%,10～12月 群 が143人 で

におけるDMFT指 数の一元配置分散分析 を行っ

た結果,有 意な差が認められた。

　 3.小 学1年 生時の乳歯および乳臼歯現在歯数

とう蝕経験指数

　小学1年 時における乳歯および乳臼歯の現在歯

数 とdft指 数および乳臼歯dmft指 数を性別 に表

3に 示す。一人当りの乳歯現在歯数は男子が16.5

歯,女 子が16.0歯 で,dft指 数は男子6.8歯,女 子7.0

歯であった。小学1年 時健診での乳歯現在歯数が

16歯 前後であるのに対 し,乳 臼歯 の現在歯数は

男女 とも7.9歯 とほとんど脱落することな く存在

している。従 って,永 久歯萌出による自然脱落が

小学1年 時健診時点での乳臼歯には未だ認められ

ておらず,乳 臼歯喪失のほとんどが,う 蝕が原因

で喪失 していることが推察され ることから,乳 臼

歯についてはdmft指 数で示 した。本対象者の乳

臼歯dmft指 数は男子が5.2歯,女 子が5.3歯 であっ

た。この小学1年 時乳臼歯dmf歯 数群 の人数構

成割合 を図3に 示す。その割合は男女とも8歯 群

が最 も多 く32.2%を 占め,次 い で5,6歯 群 の

20.1%,3,4歯 が13.2%,7歯 が13.0%,0歯 が

11.3%,1,2歯 が10.3%と8歯 群の割合 が多いも

のの統計学的解析の結果では,性 差は認め られな

かった。

　 4.乳 臼歯dmf歯 数群別 による学年別DMFT

指数の推移

　乳臼歯dmf歯 数 と永久歯 う蝕罹患性 との関連



蝕罹患性が低 いと判定できた。 しかし,未 萌出の

N型 においては乳臼歯dmf歯 数0歯 か ら3,4歯 群

までのDMFT指 数が1歯 前後であるのに対 し,

7歯 群 は3.8歯,8歯 群は4.1歯 と高かった。また,

I型 において も乳臼歯dmf歯 数0歯 か ら3,4歯 群

まで のDMFT指 数 は2歯 前後で あるのに対 し,

7歯 群が4.1歯,8歯 群が3.7歯 と明らかにDMFT

指数が高い値 を示 した。 このことは乳臼歯dmf

歯数が7歯 以上になると,永 久歯萌出型の低 う蝕

罹患 に分類 され るN型 やI型 で も,必 ず しも中

学3年 生の う蝕罹患性が低いとは言 えなかった。

これ らの組合せの中で中学3年 時のDMFT指 数

21.2%,1～3月 群が163人 で24.4%と 各群の占め

る割合にほとんど差がな く,性 差は認 め られな

かった。

　出生月別にみた小学1年 から中学3年 生 までの

DMFT指 数の推移 では,出 生時期がおよぼす変

動はわずかで各学年 とも近似 した傾向を示 した

(表5)。 特に中学3年 時のDMFT指 数では出生

月4～6月 群が3.8歯,7～9月 群3.4歯,10～12月 群

3.1歯 お よび1～3月 群 で は3.6歯 と,出 生 月 別

DMFT指 数との間には有意差は認められなかった。

　 6.小 学1年 生時永久歯萌 出型および乳臼歯

dmf歯 数群別 による中学3年 生時のDMFT

指数

　小学1年 時の永久歯萌出型 と乳臼歯dmf歯 数

が,中 学3年 時DMFT指 数 と強 く関連す る要因

として導き出 された。そこで,小 学1年 時の乳臼

歯dmf歯 数 を縦 に萌出型 を横 にそれぞれ低罹患

順に配置 し,中 学3年 時のDMFT指 数 を基準と

したクロス集計を行った。その結果を表6に 示す。

この乳臼歯dmf歯 数0歯 群のN型 が0.8歯,I型

が1.0歯,M型 が0.9歯,　 IM型 が1.4歯,ⅡM型

が1.8歯,ま た乳臼歯dmf歯 数1,2歯 群のN型 が1.4

歯,I型 が1.7歯,M型 が1.7歯,　 IM型 が1.3歯,

ⅡM型 が2.6歯 と,乳 臼歯dmf歯 数2歯 以下の群

と永久歯萌 出が少 ないI型 やN型 は,と もに う



つに分類 したもの11)および第一大 臼歯が未萌出か

ら萌出完了期 までの5つ に分類 したもの12)など,

いずれも第一大臼歯に関す る分類であり,他 の歯

種は除外 されている。 しかしなが ら実際の児童口

腔内における歯の萌出は,日 本小児歯科学会13)や

相澤 らが14)示すように,小 学1年 生の健診時点に

おいて第一大 臼歯ばか りでなく,上 下顎中 ・側切

歯も多数萌出 しており,児 童の成長発育に大 きく

影響 している。事実,本 研究 において図1示 すよ

うに,小 学1年 生の健診時に下顎中 ・側切歯およ

び上顎中切歯などが多数萌出 している。また,歯

の萌出には個体差が大きく,児 童の生活環境によ

る萌出時期にも違いがみ られる14～16)。これ らを考

慮に入れ,小 学1年 生の永久歯現在歯数から個人

口腔内 を1単 位 と して表1に 示すN型 か らI,

M,IM,ⅡM型 の5型 に分類 した。この萌出型

をもとにう蝕罹患性を検索 した結果では,萌 出数

の少 ないN型 やI型 は う蝕罹患性が低 く,早 く

萌出 してい るⅡM型 やIM型 の罹患性 が高 く,

永久歯萌出の遅速が う蝕罹患性に強い関連性 を示

していた(表2)。 また,中 学3年 時DMFT指

数 は男子3.5歯,女 子3.7歯 と性差 が認め られ な

かったことや,小 学1年 生 の時点で乳 臼歯dmf

歯数群および出生月別構成割合に性差は認められ

なかった。一方,今 回設定 した永久歯萌出型構成

割合に性差 は認め られたものの,本 研究の主題は

ハイリスク児抽出を目的としているため,男 女を

区別 することな く全体 として評価 した(図2)。

さらに,観 察期間について中井17)は,永 久歯萌出

状況がう蝕発生 に影響するかは永久歯列が完成 し

た時点で評価すべきであると指摘 していることか

ら,本 研究では永久歯列がほぼ完成する中学3年

生 まで追跡調査 しており,永 久歯萌出型の観察期

間は適切なものと考える。

　 これまでに,乳 歯 う蝕 と永久歯 う蝕との関連性

が指摘 されている。 このうち,第 二乳臼歯の歯冠

崩壊が第一大臼歯の う蝕発生に強く関与を示 して

いるもの11)や,乳 臼歯の崩壊指数がDMFT指 数

と密接な関係がある18)など,乳 歯全体の う蝕罹患

状況 よりも乳臼歯 う蝕のほうが,永 久歯 う蝕にお

よぼす影響が強いと報告 されている。本研究 にお

いて も乳臼歯dmf歯 数群別による小学1年 か ら

が最 も高かったのは,乳 臼歯dmf歯 数8歯 群の

ⅡM型 が5.6歯,次 いで乳臼歯dmf歯 数8歯 群の

IM型 が5.5歯 の者 と,乳 臼歯dmf歯 数7歯 群の

ⅡM型 が5.0歯 の者で全体の28.6%を 占めた。特に,

IM型 および ⅡM型 の乳臼歯dmf歯 数が8歯 と

高い群では,中 学3年 時DMFT指 数がいずれ も

5.5歯以上 と高い値 を示 した。

　児童 ・生徒における歯科保健管理において早期

にハイリスク者を見出すことは,健 全な口腔を育

成する上で重要なことである。特 に,学 童期にお

いては,永 久歯への交換期にあたることから永久

歯の う蝕予防が,健 全な永久歯列咬合の獲得に不

可欠である。

　学校歯科保健は,主 に健診による他律的管理手

法でスクリーニングの意味合いを強く持ち,児 童

の口腔 に関する健康保持増進を図っている。 しか

し,現 症としてう蝕をはじめとす る口腔疾患が存

在 しなければ,ハ イリスク者であっても保健指導

あるいは要観察の対象から除外 される危険性がみ

られる8)。特に,近 年 の低年齢児における永久歯

のう蝕減少には,ハ イリスク者の見逃 しが危惧 さ

れる9)。そこで,学 校歯科健診から得 られた情報

もとに,う 蝕ハイリスク者を抽出できる簡便で信

頼のおける指標の検索 を行った。

　今回用いた対象集団の う蝕経験指数について,

厚生労働省が実施す る平成11年 歯科疾患実態調

査(11実 調)4)と 比較 した。11実 調における12歳

児DMFT指 数は2.4歯4)で あった。 これ と比較 し

て本対象者の値 は,2.4歯 と極 めて近似 した値 を

示 した。 さらに,平 成17年 歯科疾患実態調査(17

実調)5)に おける中学3年 時DMFT指 数 は3.3歯

あったの に対 し,本 研 究対 象者 の中学3年 時

DMFT指 数は3.6歯 と近似 し,本 研究の対象者は

わが国の平均的な口腔内状況 を示 している集団と

言える。

　永久歯 う蝕罹患性の リスクを知る上で,永 久歯

の萌出状況 を分類 してその指標 としたものが,こ

れまで数多く報告 されている。すなわち,第 一大

臼歯の萌出時期を細か く10に 分類 したもの10),第
一大臼歯の萌出期を開始から咬合開始期までの5



数7歯 の ⅡM型 」が4.3%の 者 は,DMFT指 数が

5歯 以上 と高い値 を示 したことか らハ イリスク児

として抽出できたと考えている。 さらに,こ れら

2要 因の組合せは将来のう蝕罹患性の指標になる

と考 える。

　 う蝕は多要因性疾患20，21)と言われるくらい多 く

の要因が重なり合 って生 じる疾患である。 これ ら

の う蝕発生要因を検索するため,多 変量分析 によ

る研究が数 多く報告 されてい る18,21～24)。鶴本 ら18)

は第一大臼歯 う蝕発生 を8変 数要因か ら予測,ま

た宇江城23)は乳臼歯数を指標 に4変 数での予測,

さらに工藤24)は11歳DMFT指 数を指標 とした5

変数で予測するなどさまざまな予測がなされてい

る。 しかし,通 常の学校健診では調べ られない変

数や,こ れら多くの変数要因を検索する必要があ

る。これ ら全ての要因は定期健診を行った結果か

らの判別であり,健 診現場で利用するには現実的

でなく,利 便性に欠ける。また,う 蝕発生に関わ

る要因が数多くあれば要因が絞 りきれず,関 与す

る要因が明確でなくなるなどの欠点がみ られる。

その点,今 回得 られ た永久 歯萌 出型 や乳 臼歯

dmft歯 数による将来の う蝕罹患性の予測 は,健

診時に誰 もが容易に判断できるところにある。 こ

れら2要 因の組合せは,単 一の リスク要因 として

リスクが高いことを示すだけでなく,各 々の単一

要因から得 られる リスクよりも抽出人数が少なく,

高い精度でハイリクス児 を抽出できることである。

これは学校歯科医のみならず,養 護教諭や学級担

任にも学校歯科保健管理 として健診票か ら容易に

ハイリスク児を特定 して歯科保健教育,保 健指導

等に広 く活用が期待 され,大 いに役立つ ものと考

える。さらに,こ の2要 因の指標は永久歯萌出間

もない特に小学1年 生から歯科保健教育 ・指導に

利用されれば,規 則正 しい生活習慣 を身につ けさ

せ ることや歯科保健行動の変容につなが り,よ り

良い歯科保健管理が行えるもの と考えている。

　学校健診票原簿か ら得 られた情報をもとに,小

学1年 生の乳臼歯,永 久歯の萌出および う蝕,発

育に関与する出生月や性別の要因検索を行い,歯

科保健管理を進めて行 くための効率の良いう蝕ハ

中学3年 生までのDMFT指 数の推移に示 される

ように,学 年が上がるごとに各群間の差が拡大 し

てお り,小 学1年 時乳 臼歯dmf歯 数の多少が永

久歯 う蝕罹患性の要因の一つ として示 された(表

4)。 また,乳 臼歯dmf歯 数群および永久歯萌出

型別DMFT指 数の推移の比較では,中 学3年 時

DMFT指 数の乳臼歯dmf歯 数群のほ うが8歯 群

で5.2歯 と高 く,う 蝕経験指数への影響力が強い

ことを示 していた。

　次に,小 学1年 生における身体発育は出生月に

より大 きく異 なる6，15)。この出生時期 による永久

歯萌出の影響が小学低学年ほど明らかなこと16)や,

歯の萌出は生後の個体差や身体的発育の遅速が歯

年齢に影響 している15)と言われている。これ らの

ことから,本 研究において も出生月がおよぼす歯

の萌出状況や う蝕罹患性について,出 生月を4群

に分 けてう蝕罹患性 を解析 した。 しか し,出 生 月

別に小学1年 か ら中学3年 生 までのDMFT指 数

の推移では,各 群 ともわずかな変動で出生月間に

差がなく,出 生 月によるDMFT指 数への影響 は

わずかなものであったと言 える(表4)。 その証

拠に,出 生 月と萌出型や乳 臼歯dmf歯 数 との組

合せの関係を見ても,中 学3年 時のDMFT指 数

との両者の関連性は認め られ なかった19)。ゆえに,

対象者の出生月による遅速は,DMFT指 数の指

標に考慮する必要のない要因と考える。

　永久歯 う蝕罹患性要因として,小 学1年 時の永

久 歯萌 出型 と乳 臼 歯dmf歯 数 の 中学3年 時

DMFT指 数の組合せ が強 く関連す ることを導 き

出 した(表6)。 この組合せによる乳臼歯dmf歯

数群の低い0歯 や1,2歯 群および永久歯萌出が少

ないI型 やN型 は共にDMFT指 数が2歯 前後 と,

う蝕罹患性が低いと判定できる。 しかし,比 較的

う蝕罹患性が低い と分類 されるN型 やI型 の乳

臼歯dmf歯 数が7歯 以上 になると,必 ず しも中学

3年 生のう蝕罹患が低いとは言 えないことがうか

がえる。つまり,萌 出型が う蝕罹患性に及ぼす影

響はそれほど強い要因とは言えない ことの現れと

考える。また,こ れらの組合せの中で中学3年 時

DMFT指 数が「乳臼歯dmf歯 数8歯 群のIIM型 」

が全児童 の13.3%,次 いで 「乳臼歯dmf歯 数8

歯群 のIM型 」が11.0%お よび 「乳臼歯dmf歯
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イリスク児検出の指標について検討した。

　その結果,小 学1年 時の永久歯萌出型と乳臼歯

dmf歯 数群の2要 因による組合せが,高 い精度

でハイリスク児 を抽出できることを示 した。 この

情報を活用することで,小 学1年 生における歯科

保健管理の効率化に寄与す ることが示唆 された。

　稿 を終わ るにあた り,懇 篤 な御指導 と御高 閲を賜った廣

瀬公治教授に深甚の謝意を表す とともに,御 協力,御 支援

を頂いた口腔衛生学講座 員の皆様方 に厚 く御礼 申し上げま

す。

　本論文 の要 旨の一部 は第52回 奥羽大学 歯学会(平 成23

年11月12日 　 郡山)に おいて発表 した。

健康 日本21評 価 作 業 チ ー ム:6歯 の健 康,「 健 康

日本21」 最 終 評 価 　 73-74　 2011.

http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/2r98520000

01r5gc-att/2r9852000001r5np.pdf

厚 生 省 健 康 政 策 局 歯 科 衛 生 課編:昭 和62年 調査

統 計 表.昭 和62年 歯 科 疾 患 実 態 調 査 報 告　 第1

版;37-200　 口腔 保 健 協 会 　東 京 　 1987.

厚 生 省 健 康 政 策 局 歯 科 衛 生 課編:平 成5年 調査

統 計 表.平 成5年 歯 科 疾 患 実態 調 査 報 告 　 第1

版;43-129口 腔 保 健 協会 東京 1993.

厚 生 労 働 省 医 政 局 歯 科 保 健 課編:平 成11年 調 査

統 計 表.平 成11年 歯科 疾 患 実 態 調 査 報 告 　 第1

版;41-124口 腔 保 健 協会 東 京 1999.

歯 科 疾 患 実 態 調 査 報 告 解 析 検 討 委 員会 編:平 成

17年 調 査 　 統 計 表,解 説 平成17年 歯 科 疾 患 実 態

調査 　第1版;51-74　 口腔 保健 協会 　東 京　 2005.

生涯 学 習 政 策 局 調 査 企 画 課:結 果 概 要.平 成22

年度 学校 保 健 統 計調 査 　 14;1-17　 文 部 科 学 省

東京 2011.

http://www.mext.go.jp/b _menu/toukei/chousaO5/

hoken/kekka/k_detail/icsFiles/afieldfile/2011/

03/25/1303380_2,pdf

日本 学 校 歯 科 医会:4.歯 ・口腔 の健 康 診 断.学 校

に お け る歯 ・口 腔 の 健 康 診 断(平 成7年 度 改 正

編);3-10　 日本 学 校 歯科 医会 　 東京 　 1995.

隝島 田み ゆ き,外 木 徳 子,中 川 さ とみ,新 谷 誠 康:

小 児 の齲 蝕 は 本 当 に減 少 して い るの か?－ 小 児

歯 科 臨 床 の 現 場 か ら －.小 児 歯 誌 　49;376

2011.

結 城 昌 子,長 岡 正 博,五 十 嵐 栄,中 川 正 晴,

廣 瀬 公治:永 久 歯 萌 出 の 類型 化 と う蝕罹 患 の 関

連 性 につ い て.口 腔衛 生 会 誌 　 59;470　 2009.

八重 垣 健,増 田 正,末 高 武 彦,赤 松 俊 嗣:第
一 大 臼歯 の萌 出 時期

,う 蝕 罹 患 時 期 と小 学 生 に

お け る う蝕 との 関 連 につ い て.歯 学 　 77;672-


