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障害児の口腔管理
第3報診療システム及び実際の処置内容

　　　　菅原達郎　松井由美子
岩手医科大学歯学部小児歯科学講座＊（主任：甘利英一教授）

〔受付：1984年5月15日〕

　抄録：岩手県立肢体不自由児収容施設において昭和49年より行なっている園児の口腔管理の診療システ

ム，処置内容，および診療開始時点と昭和55年現在の口腔内状態などについて検討した。

　1）診療に先立ち個人別の刷掃指導が行われた。治療に際しては原則として一般の小児と同様な取り扱い

方法で処置を行った。その後2～3ケ月間隔の定期診査を行った。

　2）現在のう蝕罹患状況はdef者率95．5％，　def歯率58．4％，　DMF者率71．6％，　DMF歯率13．7％であ

った。罹患率は昭和49年時と大差はないが，処置歯率が著しく高くなった。

　3）C．P児と他障害児との比較ではC．P児が罹患歯率，処置歯率ともに低い値を示した。

　4）処置内容は乳歯で抜歯と修復が半数つつを占め，永久歯では修復が大部分であった。修復内容では乳

歯でレジン，永久歯でインレーがそれぞれ最も多い，2次う蝕の発生は，乳歯永久歯ともレジン充填に最も

多く認められた。
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緒 言

　近年，障害児をめぐる諸問題への関心が高ま

り医療，福祉面での充実がはかられているが，歯

科の分野においても障害児における口腔疾患の

治療および予防，管理を含めた包括医療の必要

性が指摘されている。したがって，小児歯科臨

床にたずさわる者は障害児の歯科医療をどのよ

うに行うべきか大きな問題となってきている。

　障害児は一般の小児とくらべて取り扱いや全

身的管理上の困難性から治療体制が十分になさ

れているとは言えず，各診療室独自のシステム

で行われている。そのため一定のシステムやそ

れにもとつく実際の処置内容についての報告は

少なく1’6），　口腔内所見や実態調査についての

報告が多い7”3）。

　現在，障害児における歯科の診療は，特定の

施設や病院で実施されているのがほとんどで，

一般の歯科医院ではまだ障害児の治療が敬遠さ

れがちである。そのため，多くの障害児は口腔

疾患の治療を受ける機会を得ることができずに

いるのが現状である。

　私達は県立の肢体不自由児収容施設に入園中

の小児に，口腔管理の一つとして口腔清掃指導

を行い，軽症者，重症者ともに歯口清掃の改善

を得ることができた’り。また，口腔清掃状態と

歯肉の関係については，年齢別，病型別および

刷掃動作の困難性の有無と介助の有無による差

異を健常児と比較検討し，入園児のOHIは健

常児より高く，しかも年齢とともに増加し，さら

に障害児で刷掃動作が困難でない群ではOHI

が低い値を示したが健常児よりは高い値を示す
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ことを報告した15）。

　今回は，以上の報告内容を加味して施設内の

歯科診療室の診療システムとそれにもとずく実

際の処置内容について，また診療開始時点と現

在の入園児の口腔内状態を比較検討し，2，3

の知見を得たので報告する。

対象および方法

　調査の対象は県立肢体不自由児収容施設に入

園中の4才3ケ月から16才3ケ月までの男児62

名，女児57名，総計119名の患児である（表一

1）。施設では患児の取り扱い上から一般病棟

と訓練とに区別されており，施設内において患

児の疾患に対する診療，機能回復訓練および学

校教育などが行われている。

　一般病棟には日常生活動作を自立して行える

障害程度の比較的軽度の患児が入園し，訓練病

表1　入園児総数

一 般病棟
東 西

訓練病棟
東 西

十’言
ロ

男 17 18121 6 62

女｜14 29 9 5 57

計
31147130111
78 4正

119

表2病名別分類

㍉☆≡」一般1訓剰全体
脳性麻⇒25 39 64

ペルテス⇒13 0 31

関　　節　　疾　　患 91・lg
外　傷　後　遺　症 61016
脊　　髄　　損　　症 4 ol　4
側 症 41014
内 反 ⇒　∋　・14
火　　傷　　疲　　痕 ∋　・ 4

他 gl・ 11

計 78141【119

19

棟には介助を必要とする重度の患児と6才末満

の就学前の患児が入園している。表2はこれら

の患児を症病名別に区分したものであり，脳性

マヒ児（以下C・P児）が64名と全体の53．8％

を占め，ついでペルテス病，関節疾患等の順で

あった。さらにC・P児を病型別にみると痙直

型41名（64．1％），アテトーゼ型16名（25％），

混合型7名（10．9％）であった。

　当施設の歯科の診療システムの概況は，図1

のように医科との連携のもとに行っており，診

療室のスタッフは歯科医師2名と歯科衛生士1

名の3名からなり，さらに必要に応じて看護婦

が介助者としてこれに加わる。園児は入園後，

医科で診査を受けてから歯科を受診して口腔内

診査を受ける。そして図2の個人別の診療用フ

ァイルにう歯，軟組織の状態，口腔清掃状態，

全身障害の部位，程度などの必要事項が記入さ

れる。この診療用ファイルとレントゲン写真，

さらに園内の医科スタッフ（小児科，整形外科）

の助言をも考慮して，歯口清掃方法，処置方

法，処置順位，介補者への指示などの口腔管理

計画を立案する。実施にあたっては応急処置の

必要なものの治療を行ってから，健常児の場合

と同様に最初に刷掃指導が行われた。

　　　　　　入　園
　　　　　　　晶

　う蝕処置一一一刷掃指導
　↓

定期診査
（2～3ヶ月間隔）

　　↓

定期刷掃指導（3ヶ月間隔）

／＼°HI

　集中指導　　定期刷掃指導
　（1週間）

図1　口腔管理システム
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　その方法は，運動機能障害の軽度の患児には

スラビング法およびローリング法を用い，障害

が重度で自力による刷掃が不可能な患児には，

金子らが用いた　Johnson＆Albertson16）に

よるPositioning“位置づけ．を担当の看i護婦

に指導し，彼女らの介助による歯口清掃を行わ

せた。口腔清掃状態については刷掃指導後3ケ

月間隔で定期診査を行い，この際，歯垢染め出

し剤（ディスプラーク）を用いて歯垢の付着状

態をあきらかにした。評価判定の基準はGreen

＆Vermillion17）のOHIにしたがい，高い値

の患児には以後1週間集中的に歯科診療室また

は各自の病棟で再指導を受けさせた。

　う蝕の治療は刷掃指導後に施されたが，患児

には精神安定剤の使用や全身麻酔などの前処置

を行わずに，一般の小児と同様な取り扱いを基

本として施行した。しかしながら著しく緊張の

強い患児や取り扱いの困難なものには，開口器

や身体抑制器具を使用した。

成績および結果
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　乳歯における罹患歯率は58．4％であり，診療

開始時点の昭和49年の73．5％とくらべて大きな

変化が認められない。しかし処置歯率において

は44．1％と昭和49年の9．3％にくらべて極めて

高い値を示した。なお，性差については男女間

のう蝕罹患率に大きな差が認められなかった

が，処置歯率において女児が50．4％であるのに

対して男児が35．8％と高い値を示した（表3）。

一方，永久歯の罹患歯率は13．7％と昭和49年の

26．4％の約％の値を示した。また処置歯率は

58．9％と昭和49年の6．6％にくらべて高い値を

示した。男女間においては罹患歯率，処置歯率

ともに大差は認められなかった（表4）。

　C・P児と他障害児との比較は，乳歯につい

て他障害児の罹患歯率が72．5％であるのに，C

・ P児のそれは52．4％と低かった。しかしなが

ら処置歯率は37．4％とC・P以外の55．3％より

表3　う蝕罹患状況（乳歯）

年令 人　数 d e f def 総歯数 一　人　平　均

def　歯　数
う歯率

　　％

処置歯率

　　　％

罹患者率

　　　％
4 1 0 0 1 1 2011・020・ol
5 51341・ 101441g4 8・8　18・81

6 10 43 0148 91 165 9．1　　16．5

7 11 66 ・138 104114019・5 12．7

8 12 32 2 47 811117168 9．8

9 7 18 ・115い3｜61 4．7 8．7

10 9 24 0 11135 63 3．9 7．0

11 614 0 6 10 2∋1・7 3．8

12 0 0 0 0 0 0 0．0 0．0

13 3 2 ・11 3 5 1．0 1．7

14 1 0 0 0 ・1210・・ 2．0

15 1 1 0 1［2 212・012・・1
計 661224 2178i棚 6921611・558・4・411955
男 331111・ 63　　176 362 5・3110・9148・6135・8193．9

女 33　　113 01151228 33・16910・069．150．4969
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表4　う蝕罹患状況（永久歯）

F DMF 総歯数
一　人　平　均

年令 人　数 D M
DMF　歯　数

う歯率
　　　％

処置歯率

　　　％

罹患者率

　　　％

6 6 2 0 0 2132 0∋5・3
7 11 4 0 0 4 87 0・417・9

8 12 glo 8 17 129 1．4 10．8

9 10 61・ 17 23 144 2．3 14．4

01 31 7 2 5 1∋204 1．1 15．7

11 14 16 2 17135 302 2．5 21．6

12 13117 0 33 50 33613・8 25．8

13 1∋14 3 37 54 362 3．8 25．9

14 5 6 1 6 31 139 2・6127・8

51 9 12 8133 53 23515・9 26．1

16 2 5 0 8 13 56 6．5 28．0

十ニニ
ロ

109 981161164 278　　2026 2．6 18・6113・7 58．9 71．6

男 55 45 6 　　67　　1　　118　　　　1009 2．2 18．4 11．7 568170・9

女 54 53 10 97 160　　1017 2．9 18．8 15．7 60．6 72．2

表5　C．P児と他障害児との比較

（乳 歯）

人　数 d e f def 総歯数 一 人平均

def　歯　数
う歯率

　　％

処置歯率

　　　％

罹患者率

　　　％

C．P児
441157 2 95　　254 485 5．8　　11．0 52．4 37．4 95．5

他障害児　　22 67 0 83　　150 207［68 9．4 72．5 55・3tg5・5

（永　久　歯）

人　数 D M F DMF 総歯数 一 人平均
DMF　歯　数

う歯率 処置歯率

　　　％

罹患者率

　　　％

C．P児　　55 4216 49 97 935 1．8　　17．0 10．4 50．5 69．1

他障害児 5∋56 10 115 181　　1091 3．4　　20．2 16．9 63．5 74．1

低い値を示した。C・P児，および他障害児いず

れも昭和49年時点とくらべると処置歯率が改善

されている。永久歯では，乳歯と同様にC・P

児の罹患歯率が低いが，乳歯ほどの差はない。

処置歯率はC・P児，他障害児とで大きな差異

を見出さないが，C・P児においてやや低く，

C・P児の処置については一考が必要である
（表5）。

　障害児におけるう蝕進行程度についてみる

と，乳歯ではC1，　C、の比較的初期のう蝕が

98．5％と大部分であり，また永久歯においても

C1が57．1％，　C2が38．8％と初期のう蝕がほと
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　　　表6
（乳　歯）

う蝕進行程度による分類

C1 C2 ・・1・・ 計

C．P児
　（％）

他障害児

　　（％）

全　　体

　　（％）

　83
（52．2）

　25
（37．3）

　108
（47．8）

　69
（43．4）

　41
（6正．2）

　110

（48．7）

　　5

（3．1）

　　1

（1．5）

　　6

（2．7）

　2　　157
（1・3）1

　0
（　0）

67

　2　　224
（0．8）

（乳　歯）

Cl C2 C3 C4 計

C．P児
　　（％）

他障害児

　　（％）

全　　体

　　（％）

　21
（50．0）

　35
（62．5）

　56
（57．1）

　19
（45．2）

　19
（33．9）

　38
（38．8）

　　2

（4．8）

　　2

（3．6）

　　4

（4．1）

　0
（　0）

　　0

（　0）

　0
（　0）

42

56

98

表7　う蝕処置歯数（乳歯）

C．P
　（％）

C．P以外
　　（％）

計

（％）

抜歯

　238
（59．9）

修復

　159

（40．1）

　156
（40．9）

　394
（50．6）

　225

（59・1）1

　384
（49．4）

乳歯冠

　46
（28．9）

イン
レー

　11
（6．9）

アマル
ガ　　ム

　30
（18．9）

　40
（17．8）

　86
（22．4）

　13
（5．8）

　24
（6．3）

　26
（11．6）

　56
（14．6）

レジン

　72
（45．3）

　146

（64．9）

　218

（56．8）

表8　う蝕処置歯数（永久歯）

C．P
　（％）

C．P以外
　　（％）

計

（％）

抜歯

　　6

（11）

　10
（　8）

修復

　49
（89）

　115

（92）

乳歯冠

　　1
［（2・0）

イン
レー

　15
（30．6）

　　5　　55
1i（4・3）1（47・8）

アマル
ガ　　ム

　19
（38．8）

　35
（30．4）

　16164　67054（　8．9）［（91．1）1（　3．7）1（42．7）1（32．9）

レジン

　14
（28．6）

　20
（17．4）

　34
（20．7）

んどであった。またC・P児と他障害児間に大

きな差はみられなかった（表6）。
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　入園児に施した処置の内容は，乳歯では抜歯

がC・P児で59．9％，他障害児で40．9％，全体

では50．6％で修復処置の49．4％とほぼ同率であ

った。修復処置の内容を分類してみると，レジ

ン充填修復が384歯中218歯（56．8％）で最も

多く，ついで乳歯冠修復が86歯（22．4％），ア

マルガム充填修復（14．6％），インレー修復

（6．3％）の順であった（表7）。永久歯にお

いては，抜歯が8．9％と極めて少なくなり，修

復処置が91．1％と咀噛機能の回復に主眼をおい

ての治療がなされた。修復処置別の分類ではイ

ンレー修復が42．7％と最も多く，ついでアマル

ガム充填修復32．9％，レジン充填修復20．7％，

フルクラウン3．7％の順であった（表8）。

　定期診査時における2次う蝕の発生率は，乳

10％
10．

7
　
　
’
1

2
5

5

10％

10％

團全体

Z翅CP
E劉CP以外

6，5

乳歯　　　　　　　　永久歯

　　図3　二次う蝕発生率

（乳歯）

8．7

（永久歯）

205

レ
ジ
ン

ア

マ

ル
ガ

ム

イ
ン
レ
ー

冠レ

ジ
ン

ア

マ

ル

カ
ム

イ
ン
レ
ー

乳
歯
冠

D男復修（率生発蝕う次二4図
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吻S．49

國S．55

全体　　　　　CP　　　　CP以外

　　図5　刷掃状況（OHI）

歯5．2％，永久歯5．7％であった（図3）。また，

各修復別の分類では，レジン充墳修復が乳歯で

8。7％，永久歯で20．5％と高い値を示し，アr7ル

ガム充墳修復が乳歯で1．8％，永久歯で5．5％で

あり，成形充墳による修復に2次う蝕の発生を

みている。しかしインレー修復やフルクラウン

修復では2次う蝕の発生が認められない（図4）。

　口腔清掃状態は，昭和斗9年時点のOHIが4．3

であったのに対して現在は3．4と0．9低い値を

示したにすぎない（図5）。

考 察

　心身障害児は医療機関を訪れる機会は多いが

その主たる障害の部分にのみ注目されがちであ

り，また身体的，精神的障害が大きな負担とな

っているため，直接生命の維持に脅威を与えな

い口腔内の衛生状態にまで関心が及ぶことは少

ない。そのために障害児は，疹痛や腫脹などの

症状が著しく悪化するまで歯科を受診せず，ま

た処置を受けたとしても応急処置のみにとどま

ることが多い。上原らの精薄児に対するアンケ

ー ト調査では，回答老の内80．9％が歯と口の問

題が気になるとしており，その内の79．5％がむ

し歯に関するものであったと述べているが，受

診経験のなかった者の内の23％は障害のため受

診を諦めたと報告している18）。このように単に

歯科への無関心さのみでなく障害児および保護

者達の諦めも受診率を低くしている一因とも思
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われる。くわえて診療設備やスタッフ等の問題

もあるため，障害児へのう蝕予防まで含めた給

合的な口腔管理は，限られた施設や病院内の歯

科部門で行われる場合がほとんどである。しか

し，西田19）酒井2）小山5）らは，かなりの数の障

害児が一般の歯科診療所でなんら特殊な装置を

用いなくても，多少の工夫をこらすだけで治療

が可能であると述べている。当施設においても

現在までの口腔管理を通じて，障害が軽症であ

る場合は特別な装置の使用を必要とせず一般の

健常児と同じ方法での治療が可能な例を多数経

験した。

　口腔管理システムの最初の段階，すなわち治

療開始前の刷掃指導について西田⑳は，刷掃指

導が単に歯口清掃効果のみでなく，口腔の過敏

な反応に対する耐性づくりに重要な役割を果た

すと述べている。障害児は比較的年長児でも刷

掃習慣ができている者が少なく，入園して初め

て指導を受けるものが大部分であったが一通り

の指導だけでなく，患児の日常の介補者である

看護婦との一対一の指導による歯みがきの習慣

づけ強化が必要であり，また口腔衛生の重要性

を患児達自身に教えていくことも大切であろう

と思われた。歯ブラシによる刷掃行為は運動障

害児の手指の機能訓練も兼ねるが，その効果に

ついては今後検討していかねぽならず，また自

力による刷掃行為のほとんど不可能な重度の障

害児に対しては，全介補による刷掃のみでなく

電動歯ブラシの使用も今後は考慮していく必要

があると思われた。

　障害児のう蝕治療について，全身麻酔下で処

置すべきか，あるいは出来る限り一般小児と同

様に外来で取り扱うべきかについて今まで多く

の意見が述べられているが，当施設では，落合⑳

が述べているように障害児の診療行為に対する

慣れを期待し，また歯科治療をある程度理解さ

せることが可能であると考え一般の健常児とほ

とんど同様な取り扱いを行ってきた。実際，初

診の時点には緊張が強く開口や身体の固定がか

なり困難な小児でも，外来での刷掃指導や簡単

な処置をくり返し行うことで，しだいに通常の
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表9　大歯大式障害児（者）の歯科的協力度の分類22）

II－0：通常の歯科治療が受けられるもの

H－111人で治療を受けられるが麻酔や特殊な器

　　　具，材料に対して強く治療拒否をするもの

H－2：助手や母親による固定を必要とするが治療

　　　はおこなえるもの

II－3：助手や母親による固定を行い，さらに開口

　　　器などの補助具を必要とするもの

H－4：助手，母親の協力や開口器などの補助具を

　　　用いても通常の歯科治療ができないもの

治療が可能となる場合が多く見受られた。

　障害の程度について，上原は障害児の取り扱

いを歯科的立場から，1群；中枢神経系，神経

筋系の疾患，皿群；情緒障害，皿群；感覚器の

障害，1V群；言語障害，　V群；心臓疾患，　VI群

；血液疾患，W群；全身疾患または慢性疾患の

7群に分類している2D。また，小出22）らは障害

児を歯科的な協力度という観点から分類してい

る（表一9）。当施設の患児は上原の分類では，

1群および1群と他群の合併老に相当し，小出

らの分類では，ほとんどH－3に相当すると思

われ，大部分の患児は全身麻酔などの応用を必

要としない症例であった。

　実際の歯科治療は，Four　handed　dentistry

を基本としているが，出来る限り日頃から患児

の世話を見ている看護婦が治療に参加すること

が，梶谷23）が指摘しているように患児の緊張感

の減少に有効であるように思われる。

　障害児のう蝕罹患状態については，罹患率が

健常児より高いとする一色24），西川8）らの報告

や健常児とほとんど変わらないとする上原’3）小

暮25）らの報告があり，あるいは山田2のらのよう

にC・P児と健常児の比較において，乳歯では

健常児の方が，永久歯ではC・P児の方が罹患

率が高いとする報告もある。当施設では，罹患

歯率が乳歯で58．4％であり，これは全国平均

（昭和56年度）27）の36．9％と比較してかなり高

く，また当施設内の症病名別で比較すると，C

・ P児は障害の比較的軽いと思われる他障害児

よりも低い罹患率を示している。そのどちらに
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ついても理由は明確にされなかったが，いずれ

にせよ入園前の患児のおかれた家庭環境，特に

保護者の間食に対する認識の程度が大きな原因

の一つとなっていると考えられる。

　罹患歯率を永久歯についてみると，13．7％と

全国平均の39．0％の約％と低く，処置歯率では

乳歯44．1％，永久歯58．9％と全国平均の乳歯

10．5％，永久歯27．3％より2～4倍高い，これ

は施設内の口腔清掃指導および歯科治療の成果

によるものと考えられる。

　罹患者率をみると，当施設で歯科診療を開始

した昭和49年時点と昭和55年現在とでは，変化

はほとんど認められていない。これは各時点と

も入園児にすでに大部分の患児が多かれ少なか

れう歯を所有している事，つまり過去も現在も

入園前の患児のおかれている歯科的環境は改

善，変化していない事を表わしていると思われ

る。

　処置内容についてみると，後藤2のらの報告に

よれぽ，健常児の修復処置は既成乳歯冠の修復

が最も多く，インレー修復，レジン充墳修復の

順であったとしており，森川6）らの調査では，

Ag3（NH，）、Fの塗布が40％で修復では，やはり

既成乳歯冠修復が最も多く，ついでアマルガム

充墳修復の順であったと報告している。これと

当施設における処置内容を比較すると，修復処

置でレジン充填修復が最も多くなっているが，

これはレジンを前歯部のみばかりでなく臼歯部

にも多数使用したためと思われる。

　2次う蝕の発生に関して，成形充墳，特にレ

ジソ充填修復に最も高い発生率を見たが，この

原因としては，臼歯部の比較的咬合圧の高い部

位への充墳による破折，障害児への防湿の困難

性，さらに材料自体の性質として最近の材質と

異なり歯質への接着性を有しないものを初期に

用いたための漏洩などが考えられる。

　歯ロ清掃状態をみると，システムの中の刷掃

指導は一応定着しているものの，OHIがあま

り改善されていないことから考え今後も継続的

な指導およびその強化が必要と思われる。

　定期診査は，健常児に対するものと原則的に
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は同様に行われるが，その間隔については小野

が述べているように，3才以下およびう蝕活性

の高い患児では3ケ月間隔が適当と思われる

が，とくに緊張の強いC・P児や，運動機能障

害による刷掃困難な患児に対してはよりきめ細

い定期診査の必要性を感じた。

　昭和49年時点と昭和55現在との入園児の口腔

内状態を比較すると，処置率および刷掃指導で

いくらかの成果をあげることができたが，罹患

歯率の高さからも判るように障害児に対して

は，とくに乳幼児期からの口腔管理が必要で可

能な限り乳歯列完成以前からの定期的な検診や

口腔衛生指導体制の確立が望まれる。

　当施設での障害児に対する診療システムは基

本体制は整ったと思われるが，処置の遅れがち

なC・P児への処置率の向上や2次う蝕の発生

予防，刷掃指導の重要性の再確認なども今後考

慮し改善していかねぽならないと考えられる。

結 論

　岩手県立肢体不自由児収容施設において，昭

和49年度より口腔管理，歯科治療を行い，診療

のシステム化の試み，処置内容の検討，診療開

始時点と現在の口腔内状態を比較し以下の結果

を得た。

　1）診療システムは，歯科医師2名，歯科衛

生士1名，必要に応じて看護婦が加わって治療

予防班をつくり歯口清掃指導とう蝕治療を施行

した。治療に際しては全身麻酔等の前処置は行

わず開口器や身体抑制具の使用によってほとん

どの治療が可能であった。
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　2）う蝕罹患歯率は，乳歯が58．4％，永久歯

が13．7％で，乳歯は全国平均より高く永久歯は

低い値を示した。処置歯率は乳歯が44．1％，永

久歯が58．9％と全国平均より著しく高い値を示

した。C・P児と他障害児ではC・P児の方が

罹患歯率，処置歯率ともにやや低い傾向がみら

れた。

　3）処置内容は，乳歯では抜歯が50，6％歯冠

修復が49．4％とほぼ同じ割合で，永久歯では大

部分が修復処置（91．1％）であった。修復別で

は，乳歯ではレジン充墳修復が56．8％，永久歯

ではインレー修復が42．7％とそれぞれ最も多か

った。

　4）2次う蝕の発生率は約5％で乳歯，永久

歯ともにレジン充填修復に最も多く発生した。

　5）OHIは，今回の調査では3．4と昭和49

年時点の4．3よりわずかに改善がみられ，C・

P児と他障害児問に大きな差は認められなかっ

た。

　稿を終えるにあたり，御指導，御高閲を賜っ

た甘利英一教授に深く感謝の意を表わします。

さらに直接の御指導，御助言を頂きました野坂

久美子助教授に，また御協力頂きました岩手県

立「都南の園」の箱崎喜雄園長をはじめ職員各

位，ならびに小児歯科学教室員各位に深く感謝

致します。

　なお，本論文の要旨は第19回春季日本小児歯

科学会大会において発表した。

　Ab8tract：Previously，　we　reported　about　an　approach　to　the　improvement　of　oral　hygiene　of　handi・

capped　children　and　gave　an　estimate　of　their　oral　hygiene　and　gingival　condition．　In　this　study，

we　report　a　system　of　denta】treatment　and　the　oral　condition　of　handicapped　children．

　1）　Dental　treatment　is　done　after　tooth　brushing　instruction　has　been　given．　As　to　the　practical

treatment　or　management　of　handicapped　children，　no　special　methods　or　equipment　were　used．

　2）　The　rate　of　decay　of　deciduous　teeth　was　58．4％and　of　permanent　teeth　was　13．7％．　The

rate　of　treatment　of　deciduous　teeth　was　44．1％and　of　permanent　teeth　was　8．9％．

　3）　From　1974　to　1981，　there　was　nogreat　improvement　on　rate　of　tooth　decay　but　treatment　of

tootk　decay　had　improved．

　4）　The　rate　of　t∞th　decay　in　children　with　cerebral　palsy　and　treatment　of　their　teeth　was　lower

than　that　of　children　with　other　diseases．
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　5）　As　to　the　treatment，　the　number　of　fillings　was　almost　equal　to　the　number　of　extractions　in

deciduous　teeth．　In　permanent　teeth，　treatment　by　fillings　was　far　more　than　half　of　the　total．

　6）　As　to　the　filling　materials，　compo3ite　resin　was　used　most　in　deciduous　teeth，　but　in　perma・

nent　teeth，　inlay　filling　was　used　the　most．
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