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東北地方小学校学童の歯種別う蝕

罹患性に関する疫学的分析

（1976年検診）

田沢光正　飯島洋一　松田和弘
三浦陽子　高江洲義矩
　　　　　　　　岩手医科大学歯学部口腔衛生学講座＊

〔受付11978年6月1日〕

　抄録：前報において，東北地区農山村地域（東目屋・北津軽・松尾・宮守・中川の5地区）の小学校学童

（1～6年生）1，888名についての永久歯う蝕罹患状況（1976年検診）を報告した。今回，同資料にもとつ

いて，歯種別および歯群別についての萌出歯率，DMF歯率および処置歯率の分析結果を考察した。5地区

のうち，北津軽はフッ素地区（天然フッ素含有飲料水地区）であり，フッ素濃度は0．3～3．2ppmの範囲にあ

る。他の4地区は0．1ppm以下の飲料水地区である。

　萌出歯率については，1年生時の新学期（5～6月）において，第1大臼歯は上顎が61．0％，下顎：83．5

％，中切歯は上顎：34．6％，下顎：77．2％，側切歯は上顎7．1％，下顎：35．3％であり，その他の歯種は1

％以下であった。上顎切歯群の萌出状況は3年生時で中切歯：99．4％，側切歯：71．9％，5年生時でほぼ100

％に達する。歯種別および歯群別のDMF歯率で特異的なことは，この上顎切歯群罹患であり，2年生時で

中切歯：2．0％，側切歯：2．4％であるが，4～5年生時から急激な上昇を示して，6年生時には中切歯123

．2％，側切歯：26．2％に達する。

　従来，大臼歯群の保護にのみ重点がおかれたきらいがあるが，著老らは，むしろ学童期における上顎切歯

群の異常な高罹患状況を指摘したい。それは処置歯率の分析結果から考察されるように，上顎中切歯の保存

修復を学童期に行なうことは適切でなく，この歯群こそCariesfree（う蝕ゼロ）として保護することが容

易に可能であり，う蝕の断面観察分析の資料から緊急のう蝕予防の焦点が上顎切歯群であることを強調す

る。

は　じ　めに

　う蝕の罹患状況を統計的にあらわす場合に，

（1）個体としての「人」を単位とする（者率），

（2）「歯」を単位とする　（歯種別・歯率），

（3）「歯面」を単位とする（歯面別・歯面率）方

法があり，このような統計的表現は他の疾患で

はあまりみられないう蝕統計の特異性であると

言える。

　う蝕の統計処理の現象が，このように複雑化

してきた背景には，各国においてう蝕の疾患が

多発的になってきたことと，う蝕の発病が歯の

形態因子と環境因子に大きく左右されるため

に，とくに歯をとりまく環境要因の解析が必要

になってきたことによると考えられる。そして，

従来，多くの研究者らによって，う蝕の疫学的
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特性を明らかにするために，大数例にもとつく

分析が行われてきた。

　一方，地域においては，う蝕の疫学像を把握

するとともに，その時点におけるう蝕予防の

target（標的）を，迅速に察知して，そのtarget

に向って集中的に予防手段を実施していくこと

が重要である。このような場合においては，多

数例にもとつく普遍的な疫学像の解明を優先す

るよりも，その地域における疾患量の様相を，

その時点において把握して，それにもとついて

う蝕予防を実践していくことが先決である。

　著者らは，前報’）において，1976年検診結果

にもとつく東北地方における小学校児童のう蝕

罹患状況について検討した内容を報告した。今

回，同一資料にもとついて，歯種別のう蝕罹患

性を検討し，それによって，地域におけるう蝕

予防の焦点をとらえるための基礎資料とするこ

とを目的とした。

調査対象と方法

　本報告における対象地区は，前報Dと同一地

区，すなわち，青森県北津軽地区および東目屋

地区，岩手県松尾，宮守地区，山形県中川地区

であり，いつれも東北地方の農山村である。各

地区の概要については，前報において報告し

た。

　調査対象者は5地区の1年生から6年生まで

の小学校学童1895名である（表1）。う蝕の

検診はWHOの基準に従い，すべて1976年（昭

和51年）に実施した。

　　　　　　　　　　　　　　　表1
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　これらの検診成績より，前報Dにおいては，

DMF者率，1人平均萌出歯数，　DMF歯率，

DMFT指数，衷失歯率（M歯率），処置歯率

（F歯率）を算出し疫学的分析を行った。本報

告では前報と同一の資料を用いて，歯種別およ

び歯群別の検討を試みた。とくに，全歯種別・

学年別の罹患状況については，5地区の中から，

1地区を選んで，岩手県松尾地区のみについて

分析した。松尾地区は，フッ素地帯の北津軽を

除いて，調査地区の東北4地区の中で，平均的

なう蝕罹患状況を示しており，さらに，1975翠

の厚生省歯科疾患実態調査（全国値）の資料に

嚢‡壷㍉誌㌶驚芸㌶二
をとりあげた理由は，松尾地区は現在，著暑ら

が地域歯科保健活動を行なっている地域であ

り，1974年から開始したので，本報告の検診時

1976年では，未だ永久歯群への効果がみられな

い時期であり，将来，コーホート調査の資料が

得られる地区である。そして，著者らにとって

は，地域の背景がもっとも把握できる地区とし

ての特徴を持っている。

　松尾地区は，人口6，950名の，岩手県下の村

単位の集落であり，地区面積233．84km2，東西

16km，南北15．6kmの地域を有している。歯科

医師は1名，したがって歯科医師対人口比は，

1：6950，小学校学童550名であるので，歯科

医師対小学校学童人口は，1：550である。し

かし，近隣の市町の歯科医師を利用する者もか

なりいて，盛岡市まで約40kmの地理的条件に
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あるが，小学校学童の一部には盛岡市内の歯科

医師に治療を受けているものもいる。

　以上の理由から，歯種別の分析には松尾地区

を代表としてとりあげた。

　したがって，本報告で検討した内容は，（1）松

尾地区学童の学年別・男女別による歯種別萌出

歯率，同じく（2）歯種別DMF歯率，さらに，調

査対象地区全5地区にっいて，（3）第1大臼歯群

C『および旦）の地区別・学年別によるDMF

歯率，（4）上顎切歯群（⊥およびユ）の地区別・

学年別によるDMF歯率，（5）第1大臼歯群と上

顎切歯群の学年別による処置歯率（F歯率），

について分析した。なお，資料にっいては調査

年齢別の分析も行なっているが，本報告におい

ては，小学校における予防対策立案の資料とし

て利用しやすいようにとの配慮から学年別に結

果を示したことを断っておく。

成 績

1　松尾地区学童の学年別・男女別による歯

　種別萌出歯率

萌出歯率は次の式により算出した。

　　　　　　　　表2
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萌出歯率＝

　　萌出歯数（左右側を合計した数）
被検者総数（永久歯未萌出者を含む）×2

×100（％）

　1年生についての男女合計値の萌出歯率につ

いて，下顎第1大臼歯：83．5％，下顎中切歯：

77．2％，上顎第1大臼歯：61．0％，上顎中切歯

　34．6，上顎側切歯：7．1％を示していた（表

2・図1）。その他の歯種については，約1％

以下の萌出歯率である。男女別にみると，各歯

種において女子に高い萌出歯率を示す傾向がみ

られるが，とくに，その差は，萌出のおそい歯

種に，大きい傾向が認められる。

　2年生になると，上顎中切歯，および下顎側

切歯の萌出歯率が急激に上昇し，男女合計値

で，それぞれ79．0％，81．7％を示す。下顎第1

大臼歯，下顎中切歯，上顎第1大臼歯の萌出は

ほぼ完了し，いずれも90％以上の萌出歯率を示

している。上顎中切歯および上顎側切歯に，男

女間の差が顕著にみられる。

　3年生では，上顎側切歯の萌出歯率が大きく

上昇し，男女合計値で71．9％に至る。他の切

歯群は，第1大臼歯群と同様，　男女いずれも

松尾地区学童の学年別・男女別による歯種別萌出歯率（％）
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　　　　図1　松尾地区学童の学年別・男女別による歯種別萌出歯率およびDMF歯率

注：図の縦軸のパーセントは崩出歯率を示す。横軸の上段は上顎，下段は下顎をあらわす。

　　CI：中切歯，LIl側切歯，Cl大歯，PM・：第1小臼歯，　PM2：第2小臼歯，M・：第1
　　大臼歯，M2：第2大臼歯。棒グラフ全体は崩出歯率を示しているが，棒グラフ中の斜線部分，

　斑点部分，黒部分はそれぞれ男，女．男女合計のDMF歯率で，萌出歯（棒グラフ全体）に対
　する割合を示している。

96．0％以上の値を示し，萌出はほぼ完了してい

る。

　4年生では，犬歯および小臼歯群に萌出歯率

の上昇がみられ，男女合計値で，下顎犬歯：

50．0％，上顎第1小臼歯：47．5％，下顎第1小

臼歯：34．8％，上顎第2小臼歯：25．3％を示し

ているが，男女間の差が大きく，とくに，犬歯

では，上顎が男子：8．1％に対し，女子：29．8

％，下顎は男子：24．3％に対し，女子：72．6％

と，顕著な性差が認められる。

　5年生においても，4年生と同様側方歯群の

萌出歯率の上昇が著しいが，とくに，下顎の犬

歯および上顎第1小臼歯の値が高く，それぞれ

97．7％，81．5％である。また，下顎第2大臼歯

の萌出歯率が女子：28．4％，男子：15．3％，男

女合計値で22，8％に至っている。

　6年生では，犬歯および小臼歯群の萌出歯率

が73．2～91．6％の範囲に上昇している。下顎第

2大臼歯は男女合計値で47．9％，上顎第2大臼

歯は，23．7％を示している。

　2　松尾地区学童の学年別・男女別による歯

　　種別DMF’歯率

　1年生では，う蝕の発現は，第1大臼歯群に

のみ認められ，男女合計値で，下顎第1大臼歯

：26．6％，上顎第1大臼歯：9．9％である。第

1大臼歯群についての男女別では，下顎におい

て，男子に高いDMF歯率が認められた（表3・

図1）。

　2年生になると，第1大臼歯群のDMF歯率

は大きく上昇し，男女合計値で下顎が43．7％，

上顎は21．9％を示している。また，上顎切歯群
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表3　松尾地区学童の学年別・男女別による歯種別DMF歯率（％）
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0．0　0．0　0．0　0．0　0．0　0．0

0．0　0．00．0　0．0　0．0　0．0

0．020．0　　6．7

4．5　0．0　4．3

0．0　4．3　2．7

0．0　0．0　0．0

5 6

男　女　計　　男　女　計

13．920．017．3

2．7　5．5　4．3

19．417．818．5

2．8　6．7　5．0

0．0　1．9　1．2

0．00．00．0

3．611．7　8．3

1．8　7．14．8

　　uPM2
　　L

0．0　 ／　0．0［　0．0　0．0　0．0　10．212．511．1112．5　4．2　7．5　　2．9　9．5　7．1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

／／／0・00・00・0仲・00・00・010・00・00・012・98・56・1

　　uMl
　　L

10．09．89．9｝24．719．021．0｝28．746．734．9

132．421．326．6i38．349．443．7「7・．376．772．5

　　uM2
　　L

／　／　／‘0．0　／0．0

／　／　／　　／　／　／

0．0　0．00．0

0．0　／0．0

41．146．944．2

68．972．670．9

／0．00．0

／0、00、0

50．057．854．3

88．982．285．2

0．020．0　11．1

18．215、416．2

16．734．323．2

1．7　5．7　3．2

19．737．126．2

1．7　7．1　3．7

1．2　1．6　1．3

0．0　0．0　0．0

　

115．2

　3．1

8．510．5

8．3

4．611．2

1．4　2．4

　　9．4

1．85．7

42．560．048．9

76．585．779．9

7．416．711．1

11台614．613．2

に，2．0～2．4％の低い値ではあるが，う蝕の

発現がみられた。上顎第1小臼歯が，男子にお

いて25．0％のDMF歯率を示しているが，被検

歯数は4歯と，きわめて小数例であった。

　3年生では，下顎第1大臼歯のDMF歯率の

男女合計値が，72．5％に急激に上昇し，ほぼ極

限に達し，以後の罹患率の上昇は緩慢になる。

上顎第1大臼歯は，34．9％と下顎の約妬のDM

F歯率であった。

　4年生になると，上顎第1大臼歯はいぜんと

DMF歯率の上昇を示しているが，下顎第1大

臼歯は，3年生とほぼ同様の値であった。ま

た，上顎中切歯および側切歯が，それぞれ男女

合計値で，7．7％，9．9％のDMF歯率を示し

ているが，男女間の差は大きく，女子が男子の

約2倍の値である。

　5年生では，上顎中切歯および上顎側切歯の

DMF歯率が急激な上昇を示し，男女合計値

が，それぞれ17．3％，18．5％であるが，とく

に，女子の上顎中切歯が20．0％と高い値を示し

ている。また第2大臼歯のう蝕の発現が認めら

れ，下顎第2大臼歯：16．2％，上顎第2大臼歯

：11．1％である。

　6年生になると，上顎中切歯，側切歯の高罹

患歯率が顕著になり，とくに女子は男子の約2

倍の値を示し，上顎中切歯：34．3％，上顎側切

歯：37．1％のDMF歯率である。下顎第1大臼

歯は男女合計値で79．9％，上顎第1大臼歯は

48．9％を示した。第2大臼歯のDMF歯率は，

5年生とほぼ同様の値を示している。小臼歯群

では，上顎第1，第2小臼歯のDMF歯率が比

較的高く，男女合計値でそれぞれ，11．2％，

9．4％である。犬歯は1年生から6年生までD

MF歯率はほとんど認められず，とくに，下顎

犬歯は，全学年を通じすべて健全歯であった。

　3　第1大臼歯群（百および旦）についての

　　地区別・学年別によるDMF歯率

　東目屋，中川，宮守，松尾の4地区について

は，1年生で，19．9～25．1％の範囲のDMF歯

率であるが，2年生：32．9～49．2％，3年生：

44．9～60．8％と，直線的に急激な増加傾向が認

められる（表4・図2）。4年生よりDMF歯
率の増加は緩慢になり，6年生では64．2～77．7

％の値を示している。東目屋地区は，他地区に

比較し，低学年から高いDMF歯率を示してい
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表4　第1大臼歯群（百および旦）についての地区別，

　　学年別によるDMF歯率（昭和51年）

学年

1

2

3

地 区 名

東目屋　中　川　宮守松尾北津軽

25．1　　　　21．4　　　　22．7　　　　19．9　　　’10．2

（29．2）　　（27．8）　　（　6．3）　　（34．6）　　（　0．0）

49．2　　　43．3　　　32．9　　　33．4　　　14．4

（50．4）　　（58．6）　　（17．9）　　（23．1）　　（　0．0）

60．8　　　　44．9　　　　48．0　　　52．7　　　24．9

（69．8）　　（54．1）　　（22．1）　　（44．6）　　（　8．2）

4
62．9　　　　60．6　　　　52．0　　　　57．1　　　30．4

（54．3）　　（74．2）　　（25．0）　　（19．7）　　（25．3）

5

6

72．8　　　 75．0　　　49．1　　　73．5　　　43．9

（59．5）　　（71．4）　　（42．3）　　（29．4）　　（25．0）

77．7　　　　75．0　　　　68．5　　　　64．2　　　44．0

（62．4）　　（81．0）　　（43．6）　　（26．2）　　（28．1）

　（％）
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図2　第1大臼歯群（百および亙）についての

　　地区別・学年別によるDMF歯率
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るが，中川，宮守，松尾の3地区間については，

宮守地区の5年生の値を除き，明らかな差は認

めがたい。フッ素地区の北津軽（飲料水中フッ

素濃度0．3－3．2ppm）は，特異的な低う蝕罹

患傾向にあり，1年生：10．2％，2年生：14．4

％，3年生：24．9％，4年生：30．4％，5年生

：43．9％，6年生：44．0％であった。

　4　上顎切歯群（⊥および皇）についての地

　　区別・学年別によるDMF歯率

　調査全地区とも，1年生から3年生まではう

蝕の発現はほとんど認められず，DMF歯率は

5％以下にとどまっている（表5・図3）。し

かし高学年に至ると，急激にう蝕罹患は増加

し，東目屋，宮守，松尾地区のDMF歯率は，

5年生：17．0～17．4％，6年生：24．4～29．3％

に上昇する。中川地区は，以上の3地区に比較

して，やや低いう蝕罹患傾向を示し，5年生：

3．6％，6年生：19．0％の値である。北津軽地

区の低う蝕罹患傾向は，上顎切歯群において，

とくに顕著であり，4年生：0．4％，5年生：

1．5％，6年生：1．9％を示した。

表5　上顎切歯群（⊥および旦）についての

　　地区別，学年別によるDMF歯率
　　　（昭和51年）

学年

1

地 区 名

東目屋中川宮守松尾北津軽
　0　　　0　　　2．2　　0　　　0

（／）　（／）　（0．0）（／）　（／）

　10　1．4　3．5　2．2　0
2i（／）（・．・）（・．・）（・．・）（／）

3

4

5

　2．5　　　　L7　　　　4．3　　　　2．3　　　　0

（0．0）　（0．0）　（0．0）（0．0）（／）

14．8　　　2．6　　　5．6　　　8．8　　　0．4

（17．1）　　（　0．0）　　（　0．0）　　（　7．7）　　（　0．0）

17．4　　　3．6　　 17．1　　17．0　　　1．5

（　7．4）　　（　0．0）　　（　6．4）　　（　3．6）　　（25．0）

　　　29．3　　　　19．0　　　26．8　　　24．4　　　　1．9
6
　　　（18．4）　　（　9．4）　　（18．2）　　（　6．5）　　（　0．0）

※上段　DMF歯率（％）
下段　（）内　処置歯率（％）
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1234561弓ξ：句）図3　上顎切歯群（⊥および旦）についての

　　地区別学年別によるDMF歯率

　5　第1大臼歯群（百および旦）と上顎切歯

　　群（⊥およびユ）にっいての地区別・学年

　　別による処置歯率

　前報Dにおいて，処置歯率（F歯率）では明

らかな地域差が認められることを報告した。第

1大臼歯群の処置歯率は，松尾地区を除く4地

区では，増齢的に上昇して，中川：27．8～81．0

％，東目屋：29．2～69．8％，松尾：19．7～44．6

％，宮守：6．3～43．9％，北津軽：0．0～28．1

％の範囲であった（表4）　°

　上顎切歯群（ユ．およびユ）の処置歯率は，各

地区とも，第1大臼歯群C61および亙）の処置

歯率に比較して，きわめて低い値を示している

（表5）。

　っぎに，フッ素地区である北津軽を除く，東

目屋，中川，松尾，宮守の4地区を合計した資

料より，第1大臼歯群，上顎切歯群のDMF歯

率と，処置歯率を算出し，両歯群の比較を試み

た（図4）。棒グラフ全体はDMF歯率をあら

わし，それに対する処置歯の占める割合を，斜

線部分の面積によってあらわしている。図4に
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より，二つの歯群のDMF歯の絶対量，およ

び，処置歯の絶対量の比較が可能となる。第1

大臼歯のDMF歯率は，萌出後まもない1年生

で，22．1％，6年生では70、1％を示す。DMF

歯に対する処置歯率は，学年が進むにしたがい

上昇する傾向が認められるが，5年生：47．8％、

6年生：48．7％，と罹患歯の％以下の処置にと

どまっている。一方，上顎切歯群のDMF歯率

は1年生から3年生まで0．5～2．8％の範囲で

あるが，4年生から6年生までは，8．5～25．5

％と急激な上昇を示す。またDMF歯に対する

処置歯の割合は，第1大臼歯に比較してきわめ

て低い値であり，6年生で13．7％の値にすぎな

いo

考 察

　う蝕の罹患性をとらえるには，歯種別あるい

は萌出歯群別，さらには歯面別に分析すること

によって，発病要因を詳細に検討することがで

きる。

　このような観点から，これまで多数の報告が

なされてきた。Knutsonら（1938）2）は，6歳

から15歳までの男女4，416名について，年齢別，

性別による歯種別の断面観察を行ない，大臼歯

群の高う蝕罹患性と，下顎切歯群，上下顎犬歯，

および下顎第1小臼歯にみられる低う蝕罹患性

を疫学的に明らかにした。また歯の萌出状況が

う蝕罹患分析に際しての重要な因子であること

を指摘し，歯種別の平均萌出年齢（the　mean

age　of　eruption），歯牙年齢（post－eruPtive

tooth　age），萌出歯率（the　number　of　perma－

nent　teρth　per　hundred　children）を考慮する

必要性を述べている。さらにKleinら（1941）3）

は，posteruptive　ageによって，歯種別の観察

を行ない，28歯種の永久歯を，う蝕感受性の差

異により次のように階級分けした。Class　l：

下顎第1，第2大臼歯，Class皿：上顎第1，

第2大臼歯，Class皿：下顎第2小臼歯，上顎

第1，第2小臼歯，上顎中切歯・側切歯，Class

W：上顎犬歯，下顎第1小臼歯，Class　V：下顎

中切歯・側切歯，下顎犬歯。
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　Backer　Dirks（1965）4）は，う蝕抵抗性につ

いて，歯種別による疫学的分析によって，詳細

に考察しているが，う蝕の発生は，小窩裂溝
（pits　and　fissures），隣接面（proximal　surfaces），

平滑面（free　smooth　surfaces）において，それ

ぞれ異ったパターンを示すことを指摘し，14－

15歳の男女235名について，う蝕を有する歯面

の割合は，小窩裂溝：約50％，隣接面：約15

％，平滑面：5％以下であったと述べている。

　Klein（1948）5）は，フッ素地区と非フッ素

地区の15－19歳の子供たちのう蝕罹患を歯種別

に検討し，飲料水中のフッ素によるう蝕抑制効

果は歯種によって異ってあらわれ，フッ素地区

のコントロール地区に対する抑制率は，前歯群

が80－100％，小臼歯群が55－75％，大臼歯群

では35－55％であったと報告している。

　Backer　Dirks（1974）6）は，飲料水中フッ素

のう蝕抑制効果を歯面別に検討し，15歳の学童

では，1ppm地区の0．1ppm地区に対しての抑制

率は，平滑面：86％，隣…接面：75％，小窩裂溝

：36％であったとし，平滑面および隣接面での

高い抑制効果を指摘した。

　竹内（1959）7），高橋（1959）8），小池（19

59）9）は，第1大臼歯について，歯牙年齢にも

とつくコーホート分析を行ない，国民1人当り

年間砂糖消費量を対比させて，歯牙萌出後にお

ける砂糖消費量のう蝕におよぼす影響を指摘し

た。その後，同様の方法により，藤居（1960）1°）

が上顎中切歯・側切歯にっいて，奥谷（1960）11）

が第2大臼歯，野口（1960）12）が第1大臼歯お

よび第2大臼歯について報告したが，これらの

結果より，各歯牙は一定の条件のもとでは，
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それぞれ異った，各歯牙個有のう蝕罹患性をも

ち，国民1人当り年間砂糖消費量であらわされ

る歯牙をとりまく環境因子も，一定の影響を与

えることが明らかにされた’3）。さらに清水（19

63）14），嶋村（1974）’5）は，上顎中切歯・側切

歯，および上・下顎大臼歯について，歯面別に

分析し，歯の種類によって異なるう蝕発病およ

び抵抗性における形態因子とは，歯の表面の食

物の停滞性および清掃性であることを，疫学的

に確認した。

　また，竹内B），竹内ら1θは，う蝕抑制効果に

ついても，これら一連の報告で得られた理論に

もとづき，同じ抑制の力を働かせた場合，歯牙

の種類によって抑制率が異って現われる現象

や，歯牙年齢の増加とともに抑制率が低下する

こと，国民1人当り年間砂糖消費量であらわさ

れる外来の影響力が異なる地域，年代では同一

歯牙でも抑制率が違ってくることについて，理

論的解明を試み，抑制率の解釈の方法を提唱し

た。

　以上，う蝕罹患状況を歯種別あるいは歯面別

分析によって疫学的に追求した報告を掲げた

が，これらはいずれもう蝕の疫学像の普遍的な

現象あるいは発病因子を追求するための研究で

ある。

　著者らは，断面観察により，検診時点で，そ

の地域において，どの歯種のう蝕発生に焦点を

おくべきか，どの程度う蝕を減少させうるのか

・という，具体的な予防対策を目的として，疫学

的分析を行った。

　本調査成績の歯種別の萌出歯率およびDMF

歯率からみると，上顎切歯群と，第1大臼歯群

の高罹患率が注目される。高学年における小臼

歯群の萌出とそれに伴うう蝕の発生，および6

年生にみられる第2大臼歯の萌出後まもないう

蝕が高率であることも，みのがすことはできな

いが，上顎切歯群と，第1大臼歯群のう蝕予防

対策が先決問題であると考えられる。

　従来，小学校における歯科保健は，もっぱら

第1大臼歯の保護に重点がおかれてきた。日本

学校歯科医会が中心になり，昭和31年よりむし
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歯半減運動がすすめられてきたが，永久歯未処

置う歯の半減がその主体であり，主に第1大臼

歯を対象とした。また，日本学校歯科医会は，

1977年，第4次う歯半減運動の発足に際して，

初期う蝕に対する処置の勧告だけではなく，具

体的な予防活動を推進する必要を述べ，その到

達目標として，小学校では，まず第1大臼歯の

新しいう蝕の発生を3年までに抑制することを

掲げている17）。

　一方，上顎切歯群については，その高う蝕罹

患状況がみすごされているのが現状である。栃

原ら18）は，1966年熊本県下学童10，318名につい

て，永久歯う蝕をもつものの99．63％は第1大

臼歯に関したう蝕罹患者であり，そのうち，第

1大臼歯だけにう蝕のあるものが，88．54％を

しめ，したがって，学童の永久歯う蝕とは第1

大臼歯のう蝕であるとしている。しかしなが

ら，1976年における本調査結果では，東目屋，

宮守，松尾，中川の4地区の上顎切歯群のDM

F歯率は，4年生あるいく5年生より急激に上

昇し，6年生では，19．0～29．3％の値を示して

いる。また，表には示していないが，上顎切歯

群にう蝕をもつ者の割合は，6年生で28．6～

46．2％をしめるに至っている。第1大臼歯の罹

患率に比較するならぽ，低い値ではあるが，小

窩裂溝う蝕が中心である臼歯群と，隣接面，平

滑面う蝕が主体となる前歯群を同列におくこと

はできない。隣接面並びに平滑面は，小窩裂溝

に比較して，う蝕抵抗性が高く，また予防効果

があらわれやすいことは，さきに引用した多数

の報告が示すように，衆知の事実である。竹内

は，萌出後の環境因子を1人当り年間砂糖消費

量（P）であらわし，う蝕抑制の力をそのPの

変化でとらえているが，Pを30kgからレ6に抑制

し20kgにした場合，第1大臼歯のう蝕抑制率が

萌出後5年では30％前後であるのに対し，同じ

く中切歯は約80％を示している。

　上顎切歯群の平均的な萌出年齢は，中切歯が

7～8歳頃，側切歯が8～9歳頃であり，萌出

後間もない低学年でのこの歯群のう蝕発生は異

常であり，本調査で認められた高学年における
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急激な罹患率の上昇は，歯口清掃を中心とする

予防対策により発病時期を遅延し，罹患率を減

少させ，少なくとも小学校においては，上顎切

歯群のう蝕ゼロ（Cariesfree）が可能であると

考えられる。また，本調査結果より得られた上

顎切歯群の処置歯率をみると，第1大臼歯に比

較しきわめて低く，6年生で13．7％にとどま

り，ほとんどが未処置歯として放置され，未処

置歯数では第1大臼歯に匹敵している。

　大臼歯群は本来，歯の劣性形態因子を持って

いるので刷掃指導を充分に行なっても，Caries－

freeに達することはかなりの困難がある。しか

しながら，大臼歯群のう蝕の処置および歯冠修

復は，学童期においても，上顎切歯群に比較し

て容易に行なえる。すなわち，大臼歯群は予防

体系の分類の中で第二次予防Secondary　pre－

ventionの実施可能なカテゴリーに入る。

　一方，上顎切歯群の場合，そのう蝕の処置と

保存修復を学童期に行なうことは，治療内容が

複雑なこと，さらに歯質および歯周組織の予後

は不良であり，将来歯周疾患を誘発しやすい部

位であること等，種々の観点から考えて，適切

なことではない。

　このように，う蝕になり難く，予防し易く，

かっ，治療が困難という，最もう蝕を発生させ

てはならない上顎切歯群に，小学生においてす

でに，19．0～29．3％（6年生）のDMF歯率を

示していることは，う蝕の病因が明らかにされ

つつあり，う蝕予防が強調され，健康の自己管

理が強調されている今日，きわめて異常な現象

である。

　著者らは，小学校におけるう蝕予防対策にお

いては，第1標的として上顎切歯群をとらえ，

この4歯（21i12）のう蝕ゼロを目指して具体策

を集中することが先決であると考える。また，

う蝕感受性の最も高い第1大臼歯は，学校歯科

医会が指摘するように，低学年での集中的な新

生う蝕の予防がもちろん重要であり，これによ

り高学年での罹患歯率を50％以下に抑えること

は可能であると考えられるが，本調査結果が示

したような，1年生での高う蝕罹患状況は，乳
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歯期からの一貫した予防計画以外には，決定的

な対策が得られないことを示唆している。

　このように，う蝕予防計画にあっては，断面

観察分析により，第1標的をとらえることが必

要であり，ここに具体的な予防対策を示し，そ

れを実践していくことによって，第2標的，第

3標的への展開が可能となる。

ま　　と　　め

　地域におけるう蝕予防計画立案のための基礎

資料を得ることを目的として，東北地方の農山

村5地区の小学校児童（1年生～6年生）のう

蝕罹患状況（永久歯）にっいて断面観察によ

り，歯種別あるいは歯群別に解析を試み，以下

の知見を得た。

　1，小学校学童期におけるう蝕罹患は，歯種

別にみると，上・下顎第1大臼歯（第1大臼歯

群）および，上顎中切歯，上顎側切歯（上顎切

歯群）が多発傾向が顕著に認められる。

　2，本調査地区学童の上顎切歯群のDMF歯

率は，4年生時ないし5年生時より急激に上昇

し，フッ素地区の北津軽を除く4地区の合計値

では，6年生時のDMF歯率が，25．5％に至
る。

　3，上顎切歯群の処置歯率（F歯率）は，き

わめて低く，6年生時の第1大臼歯群の処置歯

率が48．7％であるのに対し，13．796である。

　4，上顎切歯群は臼歯群に比較し，う蝕罹患

性が低く，またう蝕予防が容易な歯群である

が，学童期において，すなわち萌出後数年以内

に，う蝕の多発が認められることは，学校保健

上大きな問題である。

　5，フッ素地区北津軽の低う蝕罹患性は，上

顎切歯群に，とくに著しく，6年生時の罹患歯

率は1．9％である。飲料水中のフッ素によるう

蝕予防効果が，とくに平滑面う蝕に対して顕著

であることを実証している。

　6，小学校におけるう蝕予防対策の第1段階

として，上顎切歯群のう蝕ゼロ（Cariesfree）

を目標とし，ここに具体的な予防対策を集中す

ることを提起する。
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　　7，第1大臼歯群は，1年生時ですでに22．1

％のDMF歯率を示し，低学年での集中的な予

防，早期治療が望まれるが，乳歯期からの一貫

した予防計画以外，解決策にはならないと思わ

れる。

　　8，地域におけるう蝕予防対策を検討する場

合，迅速な断面観察分析は不可欠な手段であ

り，歯種別あるいは歯群別による分析により，

その焦点をとらえて，具体的な予防方法を推進

することが重要である。

　本研究をすすめるにあたり御協力いただきました各

小学校の教職員各位，ならびに学校歯科医の諸先生方

に感謝の意を表します。

　本論文の要旨の一部は，第2回岩手医大歯学会総会

にて発表した。なお本研究の一部は昭和51年度厚生省

医療研究助成補助金によった。

　　Ab8tract：In　our　previous　report（1976），　caries　prevalences　of　schoolchildren（6－11yr．）in　the

rural　area　of　the　northern　Japan，　showed　no　significant　difference　compared　with　the　data　of　the

National　Survey（Report　on　the　survey　of　dental　diseases，1975），　except　for　a　fluoride　area　investi－

gated　in　our　studies．

　　The　purpose　of　this　study　was　to　figure　out　the　up－to－date　target　of　caries　prevention　program

for　schoolchildren　by　means　of　cross－sectional　analysis　on　the　dentition．　The　erupted　permanent

teeth　per　100　children，　DMF　per　100　erupted　teeth　and　the　treated　teeth　per　100　DMF　teeth　were

evaluated　respectively．

　　Acharacteristic　trend　of　dental　caries　prevalence　in　children　was　observed　in　the　upper　central

and　lateral　incisor．　DMF　per　100　erupted　teeth　of　the　upper　incisors　group　showed　2．0％for　cent－

ral　and　2．4％for　lateral　incisor　in　the　2　nd　grade（Mean：7yrs　old）children．　However，　the

increment　of　caries　prevalence　of　this　tooth　group　was　recognized　remarkably　from　4　th　and　5　th

grade　children（Mean：9and　10　yrs　old）and　the　prevalence　attained　23．2％for　central　and　26．2

％for　lateral　incisor　in　the　6　th　grade（Mean：11　yrs　old）．　These　values　are　considerably　higher

than　those　of　previous　investigations　in　this　country．

　The　results　of　this　study　suggest　that　an　important　task　for　caries　prevention　of　schoolchildren
　　　　　　　　　　　　ぐ

should　be　emphasized　to　maintain　cariesfree　of　the　upper　incisors　teelh　group　because　of　the

difficulty　of　adequate　treatments　for　these　teeth，　especially　in　the　time　of　schoolchildren（6－11

yrs　old）．
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