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ケニア共和国における歯肉炎の地域比較に関する疫学的研究
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　Abstract：The　present　study　aims　to　clarify　primary　factors　involved　in　the　occurrence　of

periodontal　diseases．　In　three　environmentally　different　districts　in　the　Republic　of　Kenya，　i．　e．，

Nairobi，　the　capita1，　Kericho，　a　growing　local　town　and　Lodwar，　a　rural　village，　a　total　of　1，159

subjects　from　sucklings　to　the　aged，　of　both　sexes，　were　examined　for　periodontal　condition　and

plaque　deposition　by　the　modifications　of　the　periodontal　index（PI）of　Russell　and　the　oral

hygiene　index－debris　index（OHI－DI）of　Greene　and　Vermillion，　respectively．　Information　as　to

daily　practice　of　oral　hygiene　was　obtained　by　direct　interview　with　participants．　Periodontal

disease　tended　to　be　more　prevalent　and　severer　with　an　increase　in　age　in　all　three　areas．　The

prevalence　and　severity　were　lowest　in　Lodwar，　highest　in　Kericho　and　intermediate　in　Nairobi．

Plaque　deposition　in　the　three　areas　showed　the　same　regional　differences　in　severity　as　in

periodontal　disease．　In　addition，　the　occurrence　of　periodontal　disease　correlated　significantly　with

the　extent　of　plaque　deposition　but　not　with　daily　oral　hygiene　practice．　The　occurrence　of

periodontal　disease　and　its　causative　agent，　dental　plaque，　are　both　affected　primarily　by　the　daily

dietary　consumption　but　not　by　the　routine　practice　of　oral　hygiene．

Key　words　Kenya，　field　research，　periodontal　disease，　dental　plaque，　oral　hygiene

緒 言

　歯を失う最大の理由は，麟蝕および歯周疾患

であり，とくに歯周疾患は，乳幼児期や学童期

から，非常に高率で，歯肉炎として観察され

る1）．これらの歯肉炎は，成人期における重症な

歯周疾患とは性格を異にするが，思春期以後，

加齢とともに歯槽骨に影響が及び重症化するお

それもある2・3）．従って，成人における重症の歯

周疾患を抑制する意味からも，放置できない問

題と考えられる．

　歯周疾患は，多要因性の疾患と考えられ，発

生因子としては，発炎性因子が最も多くあげら

れ，全身的因子は症状を増悪する修飾因子とし

て働くとされる1）．歯周疾患の発症と進行に関

与する主な要因として細菌叢の温床であるプ

ラークがあげられる⑮．プラークの増殖炎症を

引き起こす大きい因子としては，粘着性の高い

停滞性食品があげられている6）が，これは一般

に溶解性の高い低分子成分を豊富に含んでい

て，加工食品に多いソフトで富栄養という特徴

をもたらしている．このようなことから，野口7）
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Table　l　Number　of　subjects

Age　groups
　（years）

〈2 2～5 6～13　　　　14～19　　　　20～39 40＜ Total

Sex

Nairobi

Kericho

Lodwar

11　　10　　　　49　　49　　　　52　　50

6　　12　　　　53　　54　　　　49　　60

48　4652　6052

54　　55　　　　19　　23　　　　　7　　　4　　　192　　191　　　　383

51　　52　　　　14　　14　　　　15　　10　　　188　　202　　　　390

52　　47　　　　15　　32　　　　12　　　6　　　189　　197　　　　　386

Total 21　　30　　　148　　155　　　161　　162　　　157　　154　　　　48　　69　　　　34　　20　　　569　　590　　　　1159

Kericho

　　　●

Indian

Ocean

Fig．1　Location　of　three　districts　surveyed

　　　in　Kenya

は，現代人の口腔内汚染を，富栄養型汚染と呼

んでいる．

　口腔内の富栄養型汚染は野生の動物にはみら

れないことはよく知られているが，文明が進ん

だ社会においては，人間にとって避けることの

できない負荷となっている．歯周疾患は3500

年以上前の中国古代人8）や，2000年以上前の縄

文時代の古人骨にもみられる古くから認められ

る疾患であるという9）．稲作の文化が移入され

た弥生時代の歯周疾患の有病者率がほぼ90．0％

に達する9）ことなどからも，歯周疾患の蔓延は，

食生活の変容と，これによる口腔内の富栄養型

汚染によるところが大きいように思われる．

　本研究の対象としたケニア共和国では，近代

化の著しく進んだ首都Nairobiから，自給自足

に近い生活をおくっている辺境まで，生活環境

が著しく異なる地域が，Nairobiを起点として

広がっている．首都Nairobiでは無数にある

スーパーマッケットに多くの加工食品が並んで

いる一方で，Turkana湖周辺の砂漠化が進行

しているサバンナでは，わずかな家畜を追う遊

牧民が自給自足に近い生活を送っている．そこ

で本研究は，ケニア共和国において，食生活を

はじあとする生活環境が異なる3地域を対象と

して，歯肉炎，プラーク，歯磨き習慣を比較す

ることによって，歯肉炎の発現パターンの普遍

性や，プラークおよび歯口清掃状況との関係な

どにっいて検討しようとするものである．

対象と方法

1．対象

　ケニア共和国のLodwar，　Kericho，および

Nairobiの3地域の住民，合計1，159名を対象

とした．対象者は年齢によって，乳児期（2歳

未満），幼児期（2歳～5歳），学童期（6歳～

13歳），青年期（14歳～19歳），成人期（20歳

～ 39歳），壮年期（40歳以上：最高年齢78歳）

の6群に分類した．対象者の性別，年齢段階毎

の構成はTable　1に示す．ケニア共和国はアフ

リカ大陸の東部の，およそ東経34°～42°，北

緯5°50’～南緯4°30’の位置にあり，面積

582，644k㎡，人口15，327，000人（1979年国勢調

査）である．かってイギリスの統治領であった

が，1963年に独立し，以来外国からの資金援助

を受けて急激な近代化が進行中である
（Fig．1）．

　対象地域のうち，Lodwarはケニア共和国の

北西部の砂漠化が進んだサバンナ地帯の入口に

ある小さい町である．住民はTurkana族
（eastern　Niloticlo））で，人口は約20，000人であ

る．遊牧民であり，かっては山羊，羊，牛，騒
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Fig．2　Profile　of　subject　representing　each　district

　　　A：Lodwar；25－years－old　female，　from　Turkana　tribe．

　　　B：Kericho；25－years－old　female，　from　Kipsigis　tribe．

　　　C：Nairobi；30－years－01d　female，　from　Kikuyu　tribe．

馬，らくだなどの家畜の血とミルクを混ぜたも

のを中心に，肉を主食としていたが，最近では

援助物資として支給されるとうもろこしに依存

しはじめている．

　KerichoはLodwarとNairobiの中間に位

置し，赤道近くにあるが標高が2，000mを越え

ているので比較的涼しく，雨量も多く，緑豊か

な土地である．住民はKipsigis族（southern

Niloticlo））であるが，その人口は明かでない．

イギリス統治時代に始まった紅茶の栽培と牧畜

が現在も盛んに行われている．

　Nairobiはケニア共和国の首都であり，政

治，産業，経済，文化などの中心として，東ア

フリカの拠点となる近代的な大都市である．標

高はL700　m前後で，比較的涼しく，緑も多い．

人口は827，775人（1979年国勢調査）で，

Kikuyu族を中心に多数の部族が混在してい

る．今回対象としたのは，Nairobi西部の

Kibera地区である．

　各地域の住民の代表的な写真をFig．2に示
す．

2．調査方法

　調査は，平成6年1月に，現地の協力者とと

もに著者も参加し，各地域の公立病院において

行った．LodwarとKericho調査に参加した日

本人調査者は11名で，Nairobiでは10名で

あった．ケニア側協力者は，Lodwarでは9名，

Kerichoは10名で，　Nairobiでは11名であっ
た．

　歯肉炎の罹患状況と，プラーク（デンタルプ

ラーク）の付着状況にっいて，明るい自然光の

もとでヘッドランプを用いて診査した．同時に

歯口清掃などの口腔衛生習慣について，面接調

査を行った．それぞれの診査基準は以下の通り

である．

1）歯肉炎のスコア

　すべての現在歯にっいて歯肉炎の最も進んだ

部位を診査し，その程度をRusselの診査基

準IDの変法に基づいて，肉眼的に判定した

（Table　2）．スコアは0から4までに分類し，

0は歯肉に炎症がない，1は歯間乳頭部に限局

した炎症があるもの，2は辺縁歯肉に炎症があ

るもの，3は付着歯肉まで及んでいる炎症があ

るもの，4は末期症状を呈しているものであ
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Table　2　Criteria　for　periodontal　score

Score Descriptions

　　　　　0：Sound
　　　　　1：Inflammation　confined　to
　　　　　　　gingival　papillae

Periodontal　2：Inflammation　advanced　to
　disease　　　marginal　gingiva

　　　　　3：Inflammation　advanced　to
　　　　　　　attached　gingiva

　　　　　4：In　the　signs　of　a　downfall

Table　3　Criteria　for　plaque　score

Score Descriptions

Oral
pollution

0：Without　plaque　deposition

1：With　plaque　in　the　cervical

　one－third

2：With　plaque　in　the　middle

　one－third

3：With　plaque　in　the　incisal

　one－third

る．

　基準改変の理由は，Russelの基準では歯周

疾患のスコアに重み付けが加わっているが，本

研究では頗蝕の診査基準と同じく重み付けのな

い単純なスコア化を用いたためである．2つの

スコアのどちらとも判定しにくいときは，低い

方のスコアをとった．

　歯肉炎の診査にはP－M－A　index12）の使用も

考えられるが，本研究では乳幼児歯科健診，老人

歯科健診や古人骨調査など総合調査で共通のも

のとしてTable　2に示す診査基準を使用した．

2）プラークのスコア

　プラークの診査は，OHI－Sの変法によって

行った（Table　3）．歯科用探針の先端約2mmの

部分を用いて，歯の唇面を近遠心的にすべら

し，プラークが認められた歯面の部位によって

Table　3に示したスコアを与えた．診査はすべ

ての歯について行い，最大のスコアを個人の代

表値とした．

3）歯磨き習慣

　面接法により，歯磨き習慣の方法とその頻度

を聞き取った．

　解析には，統計パッケージSASを用い，群
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間のスコア平均値の比較にはKruskal－Wallis

検定13）を用いた．

結 果

　歯肉炎の最大スコアの分布とその平均値は

Table　4にそれぞれ示す．特徴的なことは，歯

肉炎の有病者率は，Lodwarは53．9％で最も低

く，ついでNairobiは64．0％であり，　Kericho

が最も多く66．4％であった．Nairobiと

Kerichoでは，乳児期からすでにスコア1の歯

肉炎がみられ，その割合はそれぞれ18．2％，

8．3％であった．地域別では，Lodwarは，乳児

はすべて健康な歯肉のものであり，幼児期，学

童期で歯肉炎がみられたものもスコア2以下の

軽度な歯肉炎で，重症なものは認められなかっ

た．Kerichoは，加齢とともに歯肉炎有病者率

は上昇し，青年期，成人期では，3地域のうち

で一番有病者率は高かった．

　プラークスコアの分布とその平均値は

Table　5に示す．プラークがある者の頻度は，

歯肉炎と同様に年齢とともに上昇する傾向に

あった．地域毎のプラークがある者の頻度は，

青年期を除く，全年齢層で，Lodwarが最も低

かった．プラークの付着の度合もLodwarでは

少ないが，KerichoやNairobiでは多かった．

乳児期においてさえ，スコア1のものが

Kerichoで14．3％，　Nairobiでは52．4％であ

る．加えて，Nairobiではスコア2のものが

4．8％認められた．さらに特徴的なことは，3地

区ともに壮年期以降ではすべてのものにプラー

クが認められた．地域毎では，Lodwarは，乳

児期では歯の汚れはみられないが，幼児期では

53．5％のものにみられ，学童期で68．8％，青年

期では81．6％と増加するが，成人期では61．7％

と減少していた．Kerichoは，幼児期で84．1％

のものにプラークがみられたが，学童期は

76．1％と減少し，青年期で77．7％，成人期で

85．7％と増加の傾向を示した．Nairobiは，幼

児期で89．8％，学童期で91．1％と増加するが青

年期で67．9％と減少した．成人期ではふたたび

増加して81．0％であった．
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Distribution　of　periodontal　score　by　districts　and　age　groups
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Table　4

Age Lodwar Kericho Nairobi

9「oups Male Female　　Total Male Female Total Male Female Total
（years）Score

N　％ N　％　　N　％ N　％ N　％ N　％ N　％ N　％ N　％
0 4100．0 8100．0　12100．0 6100．0 1191．7 17　94．4 9　81．8 9　90．0 18　85．7
1 0　0．0 0　0．0　0　0．0 0　0．0 1　8．3 1　5．6 2　18．2 1　10．0 3　14．3
2 0　0．0 0　0．0　0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0

＜2　3 0　0．0 0　0．0　0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0
4、．W．．．．－ 　0　0．0－．．－．．AAAAAA’・’・‥‥．・’．ww．「、．0　0．0　0　0．0　　　．．’．．．．

0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0
0　0．0　．、w－．．．「 0　0．0　　・’AA

Mean 0．0 0．0　　　0．0 0．0 0．1 0．1
．．AAAA’・．．、「、w．．一’’”．．A．．．’A‥⊥A・．T．・…一〒T、「．

　　　　　　0．2 0．1 0．1

S．D． 0．0 0．0　　　0．0 0．0 0．3 0．2 0．4 0．3 0．4

0 33　71．7 34　65．4　67　68．4 26　49．1 30　55．6 56　52．3 27　55．1 29　59．2 56　57．1
1 11　23．9 1325．0　2424．5 18　34．0 20　37．0 38　35．5 20　40．8 20　40．8 40　40．8

2　　2 2　4．3 5　9．6　7　7．1 8　15．1 3　5．6 11　10．3 2　4．1 0　0．0 2　2．0

1　3 0　0．0 0　0．0　0　0、0 1　L9 1　L9 2　1、9 0　0．0 0　0．0 0　0．0
5　　4　　　0　0．0・’・・‥・・．、「、．．．一．．．．．’．．．．．’AA・”亨0　0．0　0　0．0　　．．一．．．．・Aづw「「w「w－．．． 0　0．0　　AA⊥⊥・・」．・．

0　0．0 0　0．0 0　0．0
　　　　　　0　0．0－WW－－．．．．．．．AAA．AA．‥A・AA．コ炉・「W、、W－．．．W．「一．．．W．．AA．．…A

0　0．0
Mean 0．3 0．4　　　0．4 0．7 0．5

・

一「「．「．．．．AAA．．A．．AAヤ」A「．．．－w

　　　　O．6 0．5 0．4 0．4

S．D． 0．6 0．7　　　0．6 0．8 0．7 0．7 0．6 0．5 0．5

0 21　35．0 2548．1　4641．1 13　26．5 23　38．3 36　33．0 6　11．5 14　28．0 20　19．6
1 24　40．0 2140．4　4540．2 25　51．0 25　41．7 50　45．9 29　55．8 27　54．0 56　54．9

6　　2 15　25．0 6　11．5　21　18．8 11　22．4 12　20．0 23　21．1 16　30．8 9　18．0 25　24．5

｛　3 0　0．0 0　0．0　0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 1　1．9 0　0．0 1　1．0
13　4　　．．www「www 　0　0．0－、－w．、’一’AA”」‥」⊥⊥．．一「・www、．．．

0　0．0　0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0
　　　0　0．0．’AA”⊥’・’．’A”AL」・・、、「「w－「一、、、．、．、．AA…．．⊥

0　0．0
Mean 0．9 0．6　　　0．8

．一．．．．．”・AA・．「．T、〒ww、、．．

1．0 0．8
．’A’”AAA”A亨．w「’．、

　　0．9 1．2 0．9 1．1

S．D． 0．8 0．7　　　0．7 0．7 0．7 0．7 0．7 0．7 0．7

0 11　21．2 1736．2　2828．3 4　7．8 15　28．8 19　18．4 16　29．6 20　36．4 36　33．0
1 17　32．7 22　46．8　39　39．4 24　47．1 30　57．7 54　52．4 23　42．6 30　54．5 53　48．6

14　2 23　44．2 8　17．0　31　31．3 22　43．1 7　13．5 29　28．2 14　25．9 4　7．3 18　16．5

1　3 1　1．9 0　0．0　1　1．0 1　2．0 0　0．0 1　1．0 1　1．9 0　0．0 1　0．9
19　4 0　0．0 0　0．0　0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 1　1．8 1　0．9

「’．AAA．⊥A」．．「「、wwww、、．． ’AA’…．」．．・一〒w、づ．． ’A’・・． 「〒一・「、〒「、「．．’．’A’．’・．．」 、、w「．．． A’AAAAAA…Mean 1．3 0．8　　　1．1 1．4 0．8 1．1 1．0 0．8 0．9

S．D． 0．8 0．7　　　0．8 0．7 0．6 0．7 0．8 0．7 0．8

0 5　33．3 15　46．9　20　42．6 1　7．1 1　7．1 2　7．1 3　15．8 4　17．4 7　16．7
1 6　40．0 928．1　1531．9 2　14．3 0　0．0 2　7．1 6　31．6 8　34．8 14　33．3

20　2 4　26．7 7　21．9　11　23．4 10　71．4 10　71．4 20　71．4 7　36．8 11　47．8 18　42．9

1　3 0　0．0 1　3．1　1　2．1 1　7．1 3　21．4 4　14．3 3　15．8 0　0．0 3　7．1
39　4

0　0．0’ヤw，．．． 　0　0．0　0　0．0．．’A’A”AA・「．．w一w一w、一．「．．・．A・ 　0　0．0．・．．T「 　　0　0．0．．AA’・’． 0　0．0．、一．．AAAAA．．ゴ．・一 　0　0．0・w・ww「「、．

0　0．0
　　　　　　0　0．0’．A．．．．．AAAA・’⊥．．．・・・…WT、「「．．．．A．A’

Mean 0．9 0．8　　　0．9 1．8 2．1 1．9 1．5 1．3 1．4

S．D、 0．8 0．9　　　0．9 0．7 0．7 0．7 1．0 0．8 0．9

0 4　33．3 116．7　527．8 1　6．7 0　0．0 1　4．0 0　0．0 1　25．0 1　9．1
1 2　16．7 2　33．3　4　22．2 1　6．7 0　0．0 1　4，0 2　28．6 2　50．0 4　36．4
2 3　25．0 2　33．3　5　27．8 8　53．3 5　50．0 13　52．0 2　28．6 1　25．0 3　27．3

40〈　3 0　0．0 1　16．7　1　5．6 4　26．7 5　50．0 9　36．0 1　14．3 0　0．0 1　9．1
4「、ww．．． 3　25．0．．’．A女1「、 0　0．0　3　16．7　’．P1．．一・「W・WW、WW．．A．．AA・’・・’・．．「1「、W－「．．．．．．「－W．．’．

1　6．7 0　0．0
　　　　1　4，0．．・」←「も、「「「ww、w－．．．．、．．AA’．ン・．一 　2　28．6・”・A…「「．．、w－．．．．

0　0．0
　　　　　2　18．2、．．、一．’．．’”A・A．A．．‥．．T．「一．「「．、、．、一

Mean 1．7 1．5　　　1．6 2．2 2．5 2．3 2．4 1．0 1．9

S．D． 1．6 1．0　　　1．4 0．9 0．5 0．8 1．3 0．8 1．3

0 78　41．3 100　50．8178　46．1 51　27．1 80　39．6 131　33．6 61　31．8 77　40、3 138　36．0
1 6031．7 6734．012732．9 70　37．2 76　37．6 146　37．4 82　42．7 88　46．1 170　44．4

→　　2 47　24．9 28　14．2　75　19．4 59　31．4 37　18．3 96　24．6 41　21．4 25　13．1 66　17．2

9　　3 1　0．5 2　1．0　3　0．8 7　3．7 9　4．5 16　4，1 6　3．1 0　0．0 6　1．6
巴　　4　　．．AA‥一

　3　1．6・．〒「回、、一、’．’．・’⊥・．．．． 0　0．0　3　0．8　　　．．’AAAAA，・つw「、「、．、． 　1　0．5W－－W．「．．

0　0．0
　　　　　　1　0．3．．A’「・・．w、w、、．．．’A’．．．．．．AAA・・rrr、．．w－．．「．．”AA．．、、、wrww－．r．、

2　1．0 1　0．5 3　0．8
Mean 0．9 0．7　　　0．8 1．1 0．9 1．0 1．0 0．7

・・’A．AAA・．．．1「「、w．．．．

　0．9
S．D． 0．9 0．8　　　0．8 0．9 0．9 0．9 0．9 0．7 0．8

るものは，Nairobi，　Kerichoでは多く，

Lodwarでは60％を超えるが，他の2地域よ

　歯磨き習慣にっいて，歯口清掃行動の内容に

ついてはTable　6に示す．歯口清掃を行ってい
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Table　5　Distriblltion　of　plaque　score　by　districts　and　age　groups

Age Lodwar Kericho Nairobi

groups Male Female Total Male Female Total Male Female Total

（years）

Score N　％ N　％ N　％ N　％ N　％ N　％ N　％ N　％ N ％

0 6100．0 8100．0 14100．0 7100．0 11　78．6 18　85．7 3　27．3 6　60．0 9 42．9
1 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 3　21．4 3　14．3 8　72．7 3　30．0 11 52．4

　　　2＜2　　　3 0　0．0

0　0．0

0　0．0

0　0．0

0　0．0

0　0．0

0　0．0

0　0．0

0　0．0

0　0．0

0　0．0

0　0．0

　0　0．0
　0　0．0－一「．．．

1　10．0

0　0．0

　1
．…P．・

　4．8
　0．0・’．」．．…．

「．－．．．．． 一W「－「「「一．一．、、一、WW「．－．．．．一一．．－．．．．．．．AA’」．・」”・．．A・． ．’・ ‥．A’”．・’A’A．AA．A’A’．．’．．．．．－w．．．．「．「一「一一一…．．．A．．．．’一Mean 0．0 0．0 0．0 0．0 0．2 0．1 0．7 0．5 0．6

S．D． 0．0 0．0 0．0 0．0 0．4 0．4 0．5 0．7 0．6

0 22　46．8 24　46．2 46　46．5 8　15．1 9　16．7 17　15．9 6　12．2 4　8．2 10 10．2
1 20　42．6 26　50．0 46　46．5 38　71．7 38　70．4 76　71．0 34　69．4 4183．7 75 76．5

1・ 5　10。6 2　3．8 7　7．1 6　11．3 7　13．0 13　12．1 9　18．4 4　8．2 13 13．3
　　35…・ 0　0．0

　0　0．0・’．⊥‥ALL］．一・’⊥一⊥・’‥’・’AAA”．A‥A－’’”A’

0　0．0
　1　1．9AA．AAAA’．’．．A．．一．．．

0　0．0 1　0．9 0　0．0 0　0．0
　　　　0’L一”・AA’．AA’．AA．．．．A’．．．．．’．．．．0．0

Mean 0．6 0．6 0．6 1．0 1．0 1．0 1．1 1．0 1．0

S．D． 0．7 0．6 0．6 0．6 0．5 0．6 0．6 0．4 0．5

0 18　30．0 17　32．7 35　31．3 13　26．5 13　21．7 26　23．9 3　5．8 6　12．2 9 8．9
1 31　51．7 31　59、6 62　55．4 26　53．1 47　78．3 73　67．0 42　80．8 37　75、5 79 78．2

6　　2 11　18．3 4　7．7 15　13．4 9　18．4 0　0：0 9　8．3 7　13．5 6　12．2 13 12．911

、．．．3－一．． 0　0．0 0　0．0 0　0．0 1　2．0 0　0．0
　1　0．9AAAAA’AA’女A・’．’A．． 　0　0．0’AAA．．．A’．．．A．．．．．．．一A．’一．．AAA．．．．

0　0．0 0 0．0
．．一．．．． ．．－．「一．．．．．－W－．． －「W．．．「「、、一、「一〒．

Mean 0．9 0．8 0．8 1．0 0．8 0．9 1．1 1．0 1．0

S．D． 0．7 0．6 0．6 0．7 0．4 0．6 0．4 0．5 0．5

0 7　13．7 11　23．4 18　18．4 5　9．8 18　34．6 23　22．3 10　18．5 25　45．5 35 32．1
1 34　66．7 36　76．6 70　71．4 36　70．6 32　61．5 68　66．0 41　75．9 28　50．9 69 63．3

114

　2 10　19．6 0　0．0 10　10．2 10　19．6 2　3．8 12　11．7 3　5．6 2　3．6 5 4．6

19＿3．… 0　0．0 0　0．0
　　0　0．0’一’・・．”．．’

0　0．0 0　0．0 0　0．0
0　0．0　．．A⊥］A

0　0．0 0
　0．0．．A－．．．．一．．．．

Mean 1．1 0．8 0．9
　　A－．．．．
1．1 0．7 0．9 0．9 0．6 0．7

S．D． 0．6 0．4 0．5 0．5 0．5 0．6 0．5 0．6 0．5

0 5　33．3 13　40．6 18　38．3 1　7．1 3　21．4 4　14．3 3　15．8 5　21．7 8 19．0
1 10　66．7 18　56．3 28　59．6 12　85．7 10　71．4 22　78．6 10　52．6 17　73．9 27 64．3

20　　2
0　0．0 1　3．1 1　2．1 1　7．1 0　0．0 1　3．6 5　26．3 1　4．3 6 14．3、1

9・．．．．3－・． 0　0．0 0　0．0 0　0．0
0　0．0・AA．．A’．AA

1　7．1
　1　3．6．．W－．

1　5．3
　　0　0．0A．．”．．．．AA．．．A．．A．．．．．．．．一．．．．－．一．．．－．1 2．4

Mean 一一．．．．．．・一・・…．・．．0．7
・．…．．．

0．6 0．6 1．0 0．9 1．0 1．2 0．8 1．0

S．D． 0．5 0．6 0．5 0．4 0．7 0．6 0．8 0．5 0．7

0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0　0．0 0 0．0
1 9　75．0 6100．0 15　83．3 7　46．7 5　50．0 12　48．0 4　57．1 4100．0 8 72．7

　　　240〈　　　3 3　25．0

0　0．0

0　0．0

0　0．0

3　16．7

0　0．0

6　40．0

2　13．3

4　40．0

1　10．0

10　40．0

3　12．0

　3　42．9
　0　0．0’‥AAAAAAA’A．A．．．．

0　0．0

0　0．0
　　　　3
　　　　0．．一、．．w、．「．「．w一1．．一・・．．．・・・…一・・

27．3

0．0

．AA’．．AAA’AAA’AAAA”．．．．．．AAAAAAA．．．A’AA．．’．’．．．A」．‥’AAAAA’・．AA’． A’．AAAA．．．．．．．「一「一一－「．．．．．．－W．、WW、W－W・・…〒一・．．．．．．．・A’

Mean 1．3 1．0 1．2 1．7 1．6 1．6 1．4 1．0 1．3

S．D． 0．5 0．0 0．4 0．7 0．7 0．7 0．5 0．0 0．5

0 58　30．4 73　37．1 13133．8 34　18．0 54　26．5 88　22．4 25　13．0 46　24．2 71 18．6
1 104　54．5 117　59．4 22157．0 119　63．0 135　66．2 254　64．6 139　72．4 130　68．4269 70．4

ま　2 29　15．2 7　3．6 36　9．3 32　16．9 13　6．4 45　11．5 27　14．1 14　7．4 41 10．7

巨　3 0　0．0 0　0．0 0　0．0 4　2．1 2　1．0
　　6　1．5AA．AA．．．．．．．．一．－WW－．W一 　1　0．5WW「1．、．W、．．「

0　0．0 1
　　　　0．3、www「．．・…．…⊥．・．・…

AAAA．A’．．．． AAAAAAA－．AAAAAA．”．．．．AAA．’ 一一．．w －「W．「「

Mean 0．8 0．7 0．8 1．0 0．8 0．9 1．0 0．8 0．9

S．D． 0．7 0．5 0．6 0．7 0．6 0．6 0．5 0．5 0．5

り少なかった．歯口清掃を行う者の割合は年齢

とともに上昇し，学童期にはKerichoおよび

Nairobiでは80％を超え，青年期，成人期では

ほとんどのものが歯口清掃を行っていた．しか

し，主な歯口清掃用具として，歯ブラシを使用

してブラッシングを行っていたのは，Nairobi

では学童期から青年期は58．6～69．1％，

Kerichoでは44．3～64．1％であったのに対し，

Lodwarではほとんどいなかった．特徴的なこ

とは，Lodwarでは，　stickを使用しているもの

の割合は青年期で最も多く89．8％であった．

Kerichoの青年期ではブラッシングをしている

ものは64．1％である．Nairobiは成人期でブ

ラッシングをしているものが69．1％みられた
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Table　6　Tools　used　in　oral　hygiene　and　frequency　of　daily　oral　hygiene　practice　by　districts　and　age

　　　　　　　groups．

Age
9「oups
（year） N　Nil

Male

Brush Stick　Pick　　　N　Nil

Female

Brush　Stick　Pick

　　　　　　　Total

NNil　BrushStick　Pick
Lodwar
　＜　2

　2－5
　6－13

14－19

20－39

40〈
Kericho

　＜　2

　2－5
　6－13

14－19

20－39

40＜
Nairobi

　〈　2

　2－5
　6－13

14－19

20－39

40＜

17　88．2

43　55．8

59　25．4

51　15．7

16　0．0

12　8．3

26　96．1

51　41．2

48　25、0

51　13．7

13　7．7
15　20．0

29　93．1

49　44．9

51　27．5

55　0．0

19　0．0

7　0．0

0
り
0
7
0
3
0

0
9
ム
ー
⊥
n
乙
6
0
0
σ
4
C
U
7
に
U
7

り
0
9
0
σ
C
U
l
l
C
U

　
り
乙
0
0
C
U
C
U
4 口
∪
9
9
7
9
1
⊥

◎
U
C
U
C
U
9
乙
7
7

　
4
に
U
R
り
に
d
口
」

11．8　0．0

41．9　0．0

72．9　0．0

82．4　0．0

93．8　0．0

91．7　0．0

0．0　0．0

29．4　0．0

35．4　0．0

19．6　0．0

30．8　0．0

33．3　0．0

3．5　0．0

6．1　2．0

3．9　11．8

27．3　　20．0

36．8　5．3

28、6　　14．3

22　90．9

52　53．9

52　23．1

47　2．1
34　20．6

6　33．3

29　86．2

54　35．2

58　24．1

52　9．6

14　7．1

10　50．0

25100．G
50　34．0

48　16．7

54　3．7

23　4．4

5　0．0

0．0　9．1

1．9　44．2

1．9　75．0

0．0　97．9

5．9　73．5

0．0　66．7

6．9　6．9

42．6　　22．2

48．3　　27．6

61．5　 28．9

50．0　　42．9

20．0　　30．0

0．0　0．0

44．0　　18．0

60．4』　　6．3

59．3　　11．1

78．3　17．4

80．0　　20．0

0
0
0
0
0
0
　
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
　
0
0
0
0
0
0

0
0
7
∩
0
0
0

0
4
6
に
」
0
0

　
　
1
1
2

O
O
に
U
l
O
O
O
8

9
0
∩
0
1
9
5
1
⊥

　
　
1

に
U
5
C
U
3
7
↓
C
J

に

U

O
O
O
り
乙
リ
ム

　
ー
1
1
⊥

4
0
0
∩
0
0
0
2
2

民
∪
0
σ
∩
0
0
4
1
⊥

　
　
　
1

7
7
3
2
0
7

9
4
4
∩
0
4
農
U

8
に
J
O
ム
　ー
－

∩
0
1
⊥
【
∪
7
4
0

∩
U
8
4
ー
ワ
‘
0
乙

∩
O
う
O
n
乙
－
　り0

り
0
4
り
4
0
0
4
0

C
U
∩
口
∩
乙
1
1
2
0

∩
0
0
0
2

0
0
0
0
0
0
　
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
　
0
0
0
0
0
0

3
2
0
0
8
0
り
0

0
り
0
り
0
∩
0
0
り
0

1
⊥
4
7
8
8
Q
O

0
1
1
8
0
0
0

0
2
丁
⊥
†
⊥
C
U
O
C
U
7
1
0
」
0
0

3
に
∪
1
4
7
0
ム

　
2
9
0
n
乙
9
」
3

に
U
O
乙
9
0
1
C
U
O

に
J
C
U
4
4
口
U
6

　
9
0
4
C
U
口
U
9
0

0
0
1
⊥
∩
0
4
3

0
3
4
2
n
乙
8

　
　
1
⊥
2

∩
ロ
ー
1
3
∩
乙
0

1
2
に
∪
∩
O
C
U
に
∪

　
1
　
1
n
乙
り
乙

9
に
U
C
U
O
1
7

1
⊥
只
り
8
C
U
9
ρ
U

　
4
5
に
U
C
U
6

　Age
groups

（year）

　　　　　　　　Male

　　　　　　3／2／1／
N　Nil　　　　　　day　day　day

Wee－
　　　　　Nkly

　　　　Female

・・1脇脇移驚＾

　　　　　　　Total

NNil脇脇脇驚“
Lodwar
　＜　2

　2－5
　6－13

14－19

20－39

40＜
Kericho

　＜　2

　2－5
　6－13

14－19

20－39

40＜
Nairobi

　＜　2

　2－5
　6－13

14－19

20－39

40＜

7
3
9
1
6
2
　
6
1
8
1
3
5
　
9
9
1
5
9
7

1
4
5
5
1
1
　
2
5
4
5
1
1
　
2
4
5
5
1

2
に
U
O
7
3
0

8
3
∩
乙
3
農
U
O

O

O
【
d
2
1
⊥

0
乙
4
∩
」
0
0
7

ρ
（
U
l
1
2
0
0
ρ
（
U

9
3
9
乙

7
4
C
U
C
U
に
」
0

∩
0
0
1
3
0
∩
U

O

O
2
り
白
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が，pickを使用しているものは青年期で
22．9％みられた．

　　　　　　　　　　　　考　　　　察

1．ケニア共和国における歯肉炎について

1）全体像

　　歯肉炎罹患者はいずれの地域においても，年

齢とともに上昇し，とくに青年期ごろより症状
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は重症化する傾向がみられた．このことは，従

来から報告されていたことで1），歯肉炎の普遍

的なパターンであると考えられる．

　同じ基準で行った日本におけるデータ914）に

っいては，歯肉が健全であるものの割合は，壮

年期以外ではいずれも日本の方が少なく，また

スコア2以上ものはいずれも日本の方が多い値

を示したが，総じて2国間には著しい差はみら

れなかった．

　プラークという共通の病因をもっ鯖蝕は，ケ

ニア共和国に関しては，世界的にみても非常に

少ない値が報告されている15～17）．このことを考

えると，今回，比較的高い頻度で，しかも

Nairobiだけでなく，　Kerichoなどの新興都市

でも，2歳以前にその発現がみられたというこ

とは注目すべきことである．

　歯肉炎に関して，ケニア共和国でおこなわれ

た全国的な研究はない．しかし，本研究におけ

るのとほぼ同等の基準を使っている報告をみる

と，今回の値より低いものが多く，Nairobiの

学童期では25％を示している18〕．このなかで，

Machakos地域の15歳から65歳を調べたも

のは今回と同様な傾向を示しており19），新興都

市などを中心に，歯周疾患が増えている可能性

がある．

2）地域差

　Lodwarは，対象地域の中で，青年期を除き，

歯肉の状態が最も良好な地域であった．

　Kerichoでは，壮年期でスコア3，スコア4

の重症なものが多く，高年齢層を中心に歯肉の

状態が非常に悪化していると考えられた．ま

た，壮年期にスコア2以上の顕著な歯肉炎をも

つものが多いにもかかわらず，スコア4の歯周

疾患が少ないのは，残存歯が少ないためと考え

られる．各地域の一人平均残存歯数を比較する

と，成人期では，Lodwar：29．6歯，　Kericho：

30．6歯，Nairobi：30．2歯であるが，壮年期の

残存歯数は，Lodwar：29．0歯，　Nairobi：26．8

歯に対して，Kerichoは25．5歯であった．

Lodwarでは，風習による抜歯加）があり，通常

下顎前歯2本を失っているために，成人期の歯
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数は少ないが，このことを考慮すると残存歯率

は非常に高いと考えられる．一方，Nairobiで

は，成人期と壮年期の差は3．4歯，Kerichoは

5．1歯の差がみられたことからも，Kerichoで

は重症な歯周病の歯は自然脱落または，抜歯さ

れていることが示唆された．

　Nairobiでは，乳児期，幼児期において，他

の地域より多く歯肉炎が認められたが，青年期

においては，歯肉炎が少ない傾向にあった．

3）性差

　性差は，思春期を中心としてみられ，男子よ

り，女子の方が歯肉は良好な状態にあった．性

差に関しては，ケニア共和国においても，日本

国内においても差がなかったとするもの2L2）や，

女性において歯周疾患の罹患率が低いとする報

告2ぴ24）などさまざまである．この年齢層の女子

は，内分泌機能が不安定なことから，生理的に

は歯肉炎をおこしやすいとされているが，それ

にもかかわらず疫学的には女子の方が低いこと

が多いのは，年頃になり，口腔への関心や意識

が高いたあと考えられる．

2．プラークおよび歯磨き習慣の実態

1）プラークの実態

　Nairobiでは，幼児期，学童期にプラークが

ある者が他の地域より多く，Kerichoでは，青

年期以降，高い年齢層で他の地域より多く，こ

れは歯肉炎の発現傾向と一致していた．

Nairobiでは青年期に一時に低い値に下がり，

歯肉炎も同様な傾向を示した．これは，他の地

域ではみられなかった現象であり，後に述べる

ように衛生習慣の内容や頻度とも関係がなかっ

たので，その原因について，今後食生活等の資

料を検討する必要がある．

　プラークに関して，ケニア共和国では全国的

な調査はないが，いくっかの報告をみると，

Nairobiの6～8歳で75％，13～15歳で
55％27），大学生で35％18），Machakos地域の15

～ 65歳では75～95％19）であった．ケニア共和

国では大学に進学できるものは，ごく一部であ

り，特殊な集団の調査であるが，その他のデー

タは今回のNairobi，　Kerichoと同様な結果で
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あった．すなわち，ケニア共和国の大都市およ

び新興都市においては，プラークの付着が高い

頻度で広くみられるということができる．

2）歯磨き習慣

　歯磨き習慣，とくにブラッシングの面から

は，NairobiとKerichoでは多くの人にこの習

慣がみられ，Lodwarではほとんどみられな

かったのは次の理由によるものと考える．

　Lodwarでは，先がほぐれたチューイングス

ティックと呼ばれる木片を噛むことが広く行わ

れていた．チューイングスティックの使用は

Kerichoでもみられたが，　Nairobiでは少な

く，代わりに楊枝やマッチ棒が使われていた．

ナイジェリア人においても同様な傾向がみら

れ25）自浄作用主体の清掃効果が考えられた．

　Lodwarは無歯科医地域であり，歯科助手が

地域病院に1名いるが，処置のほとんどは抜歯

であり，歯科衛生指導は行っていない．歯ブラ

シを使う者は1％にも満たず，ブラッシングや

プラークコントロールという概念は存在しない

と考えてよいように思われた．Kerichoはケニ

ア共和国の新興地域で，地域病院には歯科医が

1名勤務し，歯科治療と口腔衛生教育にあたっ

ている．また，コルゲートなどの歯みがき会社

から，巡回チームが訪れ，学校などで集会を開

き，試供品の頒布と衛生教育が行われている，

青年期に歯ブラシを使用するものが多く，壮年

期で少ないのは歯科衛生教育を受ける機会がま

だなかったことも考えられる．Nairobiはケニ

ア共和国の首都であり，わが国とあまり変わら

ない環境にある．幾っもの病院に歯科医が勤務

しているだけでなく，開業歯科医も多い．

Kerichoの子どもの多くは，またNairobiの子

どもはほとんど全員が学校へ通うが，学校で口

腔衛生教育を行うところも多い27）．Nairobiで

行われた他の調査では，学童期および大学生の

多くが歯みがきをしていることが報告されてい
る1518）．

3．歯肉炎とプラークおよび口腔衛生の関係

　歯肉炎の直接の起因となるものはプラーク中

の細菌であることは広く知られ，プラークと歯
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肉炎との関係は，古くから多くの報告があり，

高い関連が指摘されている2＆29）．本研究におい

て，歯肉炎とプラークの関連をみるとFig．3に

示すように，きわめて有意な関連がみられた．

生活環境の異なる3地域をプールしても，歯肉

炎とプラークの関連がみられたことから，歯肉

炎の直接の起因として，プラークの存在が確認

された．

　歯肉炎は，プラークが付着してからしばらく

して発現し，プラークを除くことによって著明

に減少する▲3°）ことから，プラークは歯肉炎より

頻度が高いことが多い．Lodwarにおいては，

プラークがある者は，すべての年齢層におい

て，歯肉炎のあるものより高い頻度で認められ

た．しかし，KerichoとNairobiの青年期と成

人期では，プラークより，歯肉炎が高い頻度で

認められた．これらの地域のこの年齢層におい

ては，他の年齢層より，ブラッシングをするも

のの割合が高く，このことがKerichoと

Nairobiにみられた歯肉炎とプラークの頻度が

逆転している原因であると考えられた．

　プラークコントロールは，歯周疾患の治療体

系の中心的な位置を占めているが，その最も有

効的な手段としてブラッシングが挙げられ，よ

り効果的な方法が検討されてきた3L32）．本研究
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　　　and　daily　oral　hygiene　practice．

　　　［：：］　Oral　hygiene　is　not　practiced．

　　　’　Uses　a　stick　or　tooth　pick　daily．

　　　瞳塵劃　Uses　a　tooth　brush　daily．

において，歯肉炎と歯口清掃の内容，すなわち，

ブラッシングを毎日行う，チューイングス

ティックを毎日使う，歯口清掃を行わないで比

較すると，Fig．4に示すように各年齢層で差は

認められず，他の年齢においても同様な結果で

あった．地域では乳児期を除くすべての年齢層

において有意差がみられたが，歯口清掃との間

には差がみられなかった．このことは，ブラッ

シングを全く行わず，歯科衛生教育が行われて

いないLodwarの歯肉の状態が3地域中最も

良好であったことからも理解できる．チューイ

ングスティックは，噛むことによって自浄作用

を促す，木の枝の薬効により口腔内の細菌の活

動を抑えるなどの可能性も考えられるが，プ

ラークコントロールに関して歯ブラシと比較す

ると，軽度のプラークの場合は有意差はみられ

ないが，重度のプラークでは歯ブラシの有効性

が報告されている33）．すなわち，同一環境のも

とでは，ブラッシングの効果は明らかである

が，それは，環境の違いを超えるほど有効では

ないことが示唆された．

4．歯肉炎の要因と歯科保健

　歯肉炎と同様にプラークが原因と考えられる

う蝕に関しては，発病因子について多くの研究

が行われてきた．世界の各地で異なるう歯率が

報告されているが，同一の食生活を送るもので

は，人種差は認められないという銅）．また，同一
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民族であっても時代の変化によって，う蝕率が

大きくことなることはよく知られている9・34）．こ

れらの報告からも，う蝕の罹患条件として，人

種や素質，体質上の因子は大きく影響しないこ

とは明かである．う蝕発生率の大きい差は食事

の化学的成分ではなく，調理された食物の状態

や，咀囑の方法によるとする意見もある語）．プ

ラークを作りやすい食品の性状として，加工食

品など，口腔内に残留しやすい粘着性があげら

れるが，これらの加工食品の多くは，十分な咀

噌機能量を必要としないものが多く，咀囎によ

る自浄作用も十分に発揮されない．

　歯肉炎に関する疫学的調査はいまだ少な

く36），食生活などの環境因子について十分整理

されていないが，プラークが，歯肉炎の直接の

原因とするなら，食生活は歯肉炎の発現にとっ

ても極めて重要な鍵を握るということができ

る，

　しかし，従来は，プラークの除去のみに力が

注がれ，その形成と増殖に関しての研究は必ず

しも十分には進んでいないように思われる．本

調査結果からも，歯肉炎はプラークの形成と強

い相関がみられたが，プラークの存在と口腔清

掃状況には関連はないことから，歯肉炎の発症

には食生活を中心とした環境要因が大きく影響

していると考えられた．ケニア共和国における

食生活は，坂下ら37）によると，Nairobiでは食

物が変化に富み，間食も多いが，これに対して

Lodwarでは，とうもろこしの粉を用いたウガ

リや，その他の伝統的な食物の摂取頻度が高い

ことが指摘されている．

　歯肉炎の予防の中核，さらに歯科健康教育の

中核は，プラークコントロールであるが，この

方法は感染の予防としては不適切であるという

批判とその限界が認識され38），歯周病原性細菌

の同定と，宿主である人と細菌の相互作用の研

究が急速に進展しつつある39）．しかし，真の意

味で，健康増進を考えるのなら，プラークの形

成と増殖が起こらない健全な口腔内環境を形成

するための，食生活を中心とした疫学調査と詳

細な検討が急務であると考えられる．
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結 論

1．3地域において，いずれの地域も加齢に伴

い，歯肉炎の罹患率は高くなり，青年期をすぎ

るころから重症化していくものがみられた．

2．3地域を比較すると，Lodwarでは，他の

2地域に比較し，歯肉の状態は良好であった．

Nairobiでは，乳幼児期の歯肉炎が目だち，青

年期には一時的に低くなったが，Kerichoで

は，成人期，壮年期に歯肉炎は悪化していく傾

向にあった．

3．歯肉炎とプラークには強い関連が認められ

た．

4．歯肉炎と歯口清掃状況には関連はみられな

かった．

5．プラーク付着におよぼす地域と歯口清掃状

況の関連をみたところ，地域には強い関連がみ

られたが，歯口清掃状況にはみられなかった．

　以上のことより，歯肉炎の原因としてプラー

クが考えられたが，プラークの付着には，歯口

清掃状況より，食生活を中心とする環境要因が

大きいことが示唆された．
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