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北津軽地方における斑状歯発現に関する調査報告
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　抄録：青森県北津軽地方の板柳町および鶴田町にある小学校二校の学童（1～6年生）に軽度から重度に

いたる斑状歯の発生がみられた。この地区の飲料水は簡易水道給水施設によって給水されている。調査地区

は隣接する二地区に分けられ，板柳町の沿川第一小学校学区（沿川学区）の学童156名と鶴田町梅沢小学校

学区（梅沢学区）の学童253名について斑状歯ならびに驕蝕罹患状況を明らかにした。沿川学区の簡易水道

施設は10ヵ所，10水源からなるもので，そのフッ素濃度は0．3～3．2ppmの範囲にある。梅沢学区の簡易水道

施設は13ヵ所，13水源からなり，そのフッ素濃度は0．6～2．Oppmであった。すべての水源は100～300　mの深

井戸からなる地下水である。

　沿川学区における斑状歯発現者は，疑問型のものを含めると66．0％，非常に軽度以上では52．6％，中等度

以上では16．7％，重度のみのものは2．6％であった。梅沢学区では，疑問型のものを含めると86．6％，非常

に軽度以上では59．7％，中等度以上では11．5％，重度のみのものでは1．2％であった。一方，幽蝕罹患は，

沿川学区では，DMF者率：61．5％，　DMF歯率：8．7％，　DMFT指数：1．42，梅沢学区では，それぞれ，

45．5％，6．7％，1．09であった。蠕蝕罹患が低いことが特徴的である。

　飲料水中フッ素濃度と斑状歯の症度別発現には，かなりの相関があり，相関係数r＝＋0．66（P＜0．01），

回帰直線Y＝0．51X十〇．71であった。

　この地区のCommunity　Fluorosis　Indexは1．16を示しており，減フッ素対象の地区とみなされる。今

後，この地区の斑状歯発現を抑えて，なおかつ，薗禺蝕予防に効果のある至適フッ素濃度を見い出すための疫

学的分析が必要である。

緒 言

　わが国における斑状歯発生については数多く

報告されているが，それらのほとんどは，小規

模な井戸水飲用地域にみられる斑状歯発生につ

いてであった。その後，上水道および共同簡易

水道水飲用地区に比較的規模の大きい斑状歯発

生が報告1～3）されて，あらたに認識されるよう

になった。

　斑状歯は歯の形成期間中にフッ化物の影響を

受けて現われたエナメル質石灰化不全enamel

hypocalcificationの一型であるが，その症状は

一様でない。斑状歯の発現には，とくに飲料水

中のフッ素に起因する要素が大きいが，その因

果関係を見出し得ないことがしばしぽある。そ

のために，斑状歯の解釈には多くの疑問を残し
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ながら今日にいたっている。しかし，地域社会

における保健管理の面から，斑状歯発生地区に

おいては，その解決は重要な課題である。

　青森県津軽地方における斑状歯発生について

は，すでに藤田の報告4）があり，飲料水中フッ

素濃度と小，中学校学童にみられる斑状歯発生

との関連を追求したが，この地域における斑状

歯の発現は飲料水中フッ素濃度に起因すると判

定しがたい複雑な要因があろうと考察してい

る。

　今回，北津軽地方の板柳町および鶴田町にお

ける共同簡易水道飲用者の学童に多発的にみら

れるエナメル質白斑様症状について調査する機

会を得たので，その資料の分析結果について報

告する。

調査方法と資料

　調査地区は青森県北津軽郡板柳町と鶴田町に

またがる地域で，いわゆる津軽平野のほぼ中央
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に属する（図1）。この地域は鳥海火山系と那

須火山系が交叉する地点であり，年間平均気温

は約9°C，年間平均最高気温は約14°Cである。

河川は岩木山麓に源をおく岩木川がこの平野部

を縦貫して日本海側にそそいでいる。今回の調

査地区にもっとも近い河川は十川であるが，こ

れは灌慨用水として一部使用されるのみであ

る。したがって，この地区の飲料用水源として

は，ほとんどが地下水にたよっており，この地

下水を水源とする簡易水道組合の施設によって

各戸への給水が行われている。水源は今回の調

査地区において23ケ所であった。

　調査は昭和49年8月と12月の2回にわたって

口腔診査を主体として行われた。調査対象老は

板柳町の沿川第一小学校児童（1年一6年）

163名（163名中，居住歴，飲水歴の調査結果

から7名が除外され集計の対象となったものは

156名である）と鶴田町の梅沢小学校児童（1

年一6年）253名，その他にこの地区にある中

　　学校，高等学校生徒についてスクリーニン
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▲八甲刷1

下　北　郡

グ斑状歯検診を行った。なお，斑状歯の症

度判定のための資料として，歯牙を中心と

する口腔内カラー写真撮影を行った。

　ロ腔診査は斑状歯の鑑別と幽蝕の検出を

行い，斑状歯の分類はWHOのOral　He－

ealth　Surveys，　Basic　method　（1971）5）に

従った。

図1　本調査地区の地図

WHOによる斑状歯の症度分類と個人に

ついての判定規準（Deanの分類6）にもと

つく）：

　1．一歯単位の症度分類

　　N：Normal正常

　　Q：Questionable疑わしきもの

　　VM：Very　Mild非常に軽度，白斑白

　　　　　濁部が歯面の才以下

　　M：Mild軽度，白斑白濁部が少なく

　　　　　とも歯面の去以下

　　MO：Moderate中等度，白斑白濁部

　　　　　が歯面のほとんどにおよんでい

　　　　　る。しぼしば褐色の着色がみら
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図2　斑状歯，Severe（重度型）

　　　　8才，女性

図3　図2の上顎舌側部

　　　　れる。咬耗而に強い摩耗が認められ

　　　　る。

　S：Severe重度，全面白濁に融合性，不連

　　　　続性の小窩が認められる。褐色の着

　　　　色が広範囲に拡がって，しばしば腐

　　　　蝕様外観を呈している。（図2，3）

2．一口腔単位の判定規準

一歯列に存在する斑状歯の症度の強い方の

　2歯以上をもって判定。2歯のうち1歯が

中等度で他の1歯が軽度である場合は，そ

　の個人を「軽度」に分類する。一歯列中1

歯のみが斑状歯の場合は正常とする。

　各水源については，毎月採水による水質検査

をフッ素濃度の測定を中心に行った。フツ素定

量はフッ素イオン電極法によった。この飲料水

の性状についての詳細は別報において報告す

る。

　被検者の児童全員について居住歴と飲水歴に

ついての検討も併せて行った。

成 績
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　板柳町沿川第一小学校区の学童が飲用してい

る簡易水道の10水源のフッ素濃度は，当研究室

の分析によれば0．3～3．2ppmの範囲にあり

（表1），各水源ごとに斑状歯の発現状況が異

っている。10水源のうち，0．3ppmが5水源，

0．6ppmが1水源，1．0～1．5ppmが2水源，

3．0～3．2PPmが2水源であった。図4はこの

学区における学童156名についての斑状歯の症

度別発現者数と飲料水中フッ素濃度との関連に

ついて相関を求めてみたものである。横軸の記

号は斑状歯のWHOによる症度分類記号N～S

をあらわしており，正常および軽度から重度ま

でそれぞれに評点を与えた。すなわち，N：O

Q：1，VM　l　2，M：3，　MO　14，　S：5

として，飲料水中フッ素濃度別に各症度の斑状

歯発現者と正常歯保有者をプロットした。ここ

で正常歯とは斑状歯に対して正常とみなされる

ものを意味する。両者の相関係数はr＝＋0．66

で1％の危険率で有意であった。回帰直線はY

＝ 0．51X＋0．71であり，斑状歯の発現は，飲料

水中フッ素濃度が高くなるにつれて軽度から重

度へと移行する傾向がみられる。

表1　本調査地区における簡易水道給水施設

　　の水源のフッ素濃度と各水源による給

　　水地区

沿川第一小学校区

惚地区巳欝

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0

常海橋
常海橋
　沖

　沖

夕顔関
夕顔関
夕顔関
五林平
五林平
夕顔関

3．07

3．21

0．38

0．34

0．64

0．34

0．36

1．02

1．56

0．31

梅沢小学校区

惚1地区島舗

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3

沢

沢
沢
沢
萢
萢
倉
　
　
　
倉
倉
倉

良
良
良
良
　
　
　
沖
沖
沖

瀬

瀬

瀬

瀬

横
横
松
　
　
　
松
松
松

1．96

0．86

1．88

0．63

1．07

1．54

0．91

0．97

0．87

0．91

0．83

0．93

0．93
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　　　　斑状歯症度
図4　飲料水中フッ素濃度と斑状歯

　　症度別発現者数（沿川学区）

　しかし，飲料水中フッ素濃度が3ppm以上で

も正常および軽度斑状歯群の集団がみられるこ

とは，疫学的に今後さらに追求しなけれぽなら

ない問題を提示している。

　表2は，板柳町沿川第一小学校区学童156名

の斑状歯発現状況を症度別に示したものであ

る。この地区の飲料水中フッ素濃度は広範囲に

わたっており，表1に示したように0．3～3．2

ppmである。

　斑状歯発現老は，疑問型（Q）のものを含め

ると66．0％，非常に軽度（VM）以上では52．6

％，さらに，きわめて明らかな斑状歯すなわち

中等度（MO）以上では16．7％であった。学

年別にみると，1年～3年生の低学年に中等度

および重度斑状歯の発現が比較的多い傾向がみ

られ，とくに重度斑状歯は，4，5，6年生で

は皆無であった。

　表3は，鶴田町梅沢小学校区学童の斑状歯発

表2　沿川第一小学校学童の斑状歯罹患者率

学年被儲数［Q以上VM以上M・堤 Q VM M MO S

1

2

3

4

5

6

24

25

25

26

25

31

156

500％　45．8％　2α8％
（12）　　　　　（11）　　　　　（5　）

80．0　　　　　　64．0　　　　　　40．0

（20）　　　　　（16）　　　　　（10）

52．0　　　　　　40．0　　　　　　12．0

（13）　　　（10）　　　（3）

61．5　　　　　42．3　　　　　11．5

（16）　　　　　（11）　　　　　（3　）

60．0　　　　　　52．0　　　　　　4．0

（15）　　　（13）　　　（1）

87．1　　　　　67．7　　　　　12．9

（27）　　　　　（21）　　　　　（4　）

66．0
（103）
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（26）
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（3）　　（3）
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註：（）内の数字は実数を示す。

現状況を示したもので，沿川第一小学校学童に

比較して，疑問型斑状歯を含めた場合には86．6

％と高率である。VM以上では59．7％，　MO以

上では11．5％であった。この地区の13水源につ

いての飲料水中フッ素濃度は，0．6～2．0（1．96）

PPInの範囲にあり，沿川第一小学校区のフッ素

濃度分布とはやや異なる地区である。すなわ

ち，低濃度0．3ppmと高濃度3ppm地区が存在

せず，13水源中0．6ppmは1水源のみであり，

残りの水源は0．8PPIn以上である（表1）。し

たがって，斑状歯発現状況も沿川第一小学校区

の例とやや異なる。VM以上でみると，この地

区の方が高率であるが，MO以上では，むしろ

沿川第一小学校区の方が高率である。このこと

は，斑状歯発現が飲料水中フッ素濃度に大きく

関連していることを示唆している。
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表3　梅沢小学校学童の斑状歯罹患者率

学年搬者⇒Q以上・M肚M・肚 Q VM M MO S

1

2

3

4

5

6

46

39

37

38

52

41

253

848％　58．7％　1㌦2％
（39）　　　　　（27）　　　　　（　7）

79．5　　　　　61．5　　　　　　7．7

（31）　　　　　（24）　　　　　（　3）

91．9　　　　67、6　　　　10．8
（34）　　　　　　（25）　　　　　　（　4）

86．8　　　　　　55．3　　　　　　　7．9

（33）　　　　　（21）　　　　　（　3）

86、5　　　　　　50．0　　　　　　13．5

（45）　　　　　　（26）　　　　　　（　7）

90．2　　　 68．3　　　 12．2
（37）　　　　　　（28）　　　　　　（　5）

86．6　　　　　　59．7

（219）　　　　 （151）

11．5
（29）

26．1夕6　　　　32．6夕6　　　　10．9％

（12）　　　　　　（15）　　　　　　（　5）

17．9　　　 23．1　　　　30．8
（　7）　　　　　　（　9）　　　　　　（12）

24．3　　　　　　29．7　　　　　　27．0

（　9）　　　　　（11）　　　　　　（10）

31．6　　　 26．3　　　　21．1
（12）　　　　　　（10）　　　　　　（　8）

36．5　　　　　　25．0　　　　　　11．5

（19）　　　　　（13）　　　　　　（　6）

22．0　　　　　　31．7　　　　　　24、4

（　9）　　　　　（13）　　　　　　（10）

15．2％　0．0％

（7）　　（0）

7．7　　　　0．0

（3）　　（0）

5．4　　　5．4
（2）　　（2）

7．9　　　0．0
（3）　　（0）

11．5　　　1．9
（6）　　（1）

12．2　　　0．0
（5）　　（0）
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表4　本調査地区における小学校学童の斑状歯罹患と鶴蝕罹患状況

沿川第一小学校区
学年

1
1
2
3
4
ζ
」
∠
U

　　斑状歯
児童数1罹患者率
　　　（Q以上）

λ
「
ζ
J
ピ
コ
∠
U
C
J
1
⊥

2
2
2
2
2
コ
」

50．0％

80．0

52．0

61．5

60．0

87．1

一互ge

specific

　FI
1．10

1．72

0．94

0．90

0．84

1．23

DMF
者　率

33．3％

32．0

64．0

65、4

84．0

83．9

DMF
歯率
8．0％

5．1

8．4

7．4

9．8

10．4

DMFT
Index

0．63

0．52

1．24

1．31

2、04

2．52

梅　沢　小　学　校　区

F
率

MD
者血

－

霊
F
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⑩

ー
数
　
童
　
児

∠
U
∩
ソ
7
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　斑状歯の発現が飲料水中のフッ素に起因する

地区では，一般に鶴蝕罹患率の低下がみられる

が，表4は調査した両校学童の頗蝕罹患状況を

示したものである。現在，わが国における幽蝕

の罹患状況は年々上昇する傾向がみられ，同一

調査年における資料にもとついて比較しなけれ

ばならないが，全国的調査資料で比較的新しい

ものとしては昭和44年における全国歯科疾患実

態調査報告了）による資料しかない。当時のう鶴

罹患状況は6年後の現在よりも低率と思われる

が，かりに，この全国的資料を参考にして津軽

地方の頗蝕罹患状況を比較してみると，今回調

査した両小学校とも年令別群において低率であ

り，DMFT指数においてはその差が著明に示

されている（図5）。

　一方，この地区の地域フッ素症（斑状歯）指

数Community　Fluorosis　Indexは1．16であ

り，さらに年令別フッ素症（斑状歯）指数Age

specific　Fluorosis　Index8）を各学年別に示して

みると（表4），borderline　level　O．4～0．6

を各群とも越えている。

考 察

　歯のエナメル質にみられる白斑（斑状）は，

視診によって原因を鑑別することはきわめて困

難であるが，大別して，三つに分けられる。

　（1）フッ素による斑状歯，（2）特発性エナメ

ル質白斑idiopathic　enamel　opacities9），（3）歯

苔による脱灰性白斑。（1）については，飲料水中

のフッ素濃度が比較的高ければ，斑状歯診断の
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手がかりを得るが，②，（3）については客観的資

料が得られがたい。したがって，ある地域に多

発的にエナメル質白斑症状がみられる場合，ま

ず，飲料水中のフッ素濃度を測定して斑状歯か

否かの手がかりを得ることが最初の作業であ

る。

　津軽地方における斑状歯分布についての藤田

の報告4）によれば，当時の調査対象地区（山形

村，岩木村，新和村，舞戸村）の井戸水中フッ素

濃度をヘマトキシリン法とジルコニウム・エリ

オクロムシアニンR法により定量した結果，フ

ッ素濃度は0．02～1．47ppmであった。この地

域の小学・中学校男女2，408名のうち，厚生省

分類によって判定した結果，斑状歯と思われる

ものが，23．5％，軽症（M、）のものは16．6％，

中等度症（M、，M、B）のもの5．8％，重度症

（M3，　M3　B）のものが1．1％であった。しか

し，井戸水中フッ素濃度と斑状歯発現には明ら

かな関連が認めがたく，今後の検討を要すると

結論している。

　今回の調査地区は藤田の調査と同一地区では

ないが，飲料水中フッ素濃度と斑状歯の症度別

発現者数には相当に深い関連があることが認め
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られた。ただし，いくつかの疑問点があり，今

後の追跡調査を必要とするが，現時点で，われ

われはこの地区のエナメル質白斑症状は斑状

歯，厳密に言えぽdental　fluorosis（歯牙フッ

素症）と断定している。なお，本調査地区にお

ける中学校，高校生についてのスクリーニソグ

斑状歯検診の結果によれぽ，その斑状歯罹患状

況が，小学校群に比較してかなり低いことが認

められた。

　藤田の報告と今回の調査結果との相違につい

ては，（1）飲料水中フッ素の定量法の相違，今

回の調査で採用した定量法は，フッ素イオン電

極法，（2）水源の井戸の深さの相違，今回の調

査地区の水源の井戸の深さは100～300mで

あり，当時の井戸の深さとかなり異なる。この

ことは地層による水質への影響，あるいは，こ

の地域の飲料水中フッ素濃度が時期により変動

することが考えられる。

　なお，斑状歯の鑑別にはエナメル質白斑症状

のものをすべて斑状歯のカテゴリーに入れるべ

きではなく，症度別に要因を追求する必要があ

る。WHOのdental　fluorosis分類5）はmottled

enamel（teeth）と呼称せずに，あえてdental

fluorosisという用語を採用しているが，その分

類基準はDeanの分類6）と同一のものである。

疫学的調査の方法論からすれぽ，fluorosisとは

調査の結論として用いられる用語であると言え

る。

　このことにっいてAL－Alousiら10）は，水道

フッ素化地区におけるエナメル質白斑の発現に

ついての調査を行って，enamel　mottlingと

dental　fluorosisとを混同すべきではないと

し，WH　O（1958）が，　mottlingをdental

fluorosisと限定したことは，　unfortunateであ

るとしている。

　その他，斑状歯の解釈に疑義を指摘した報

告，論説は数多く，Dean以後，その定義には

種々な解釈がなされている。近い将来，斑状歯

に関する用語の統一あるいは鑑別の手段にもっ

と客観性の高い方法が採用されるべきである。
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結 語

　共同簡易水道水を飲用している青森県北津軽

地方の小学校学童416名について斑状歯調査を

行った。被検者数416名のうち，163名は板柳

町沿川第一小学校（沿川学区）の学童（163名

中，居住歴，飲水歴の調査によって7名を除外

し，統計処理は156名について行った），253

名は鶴田町梅沢小学校（梅沢学区）の学童であ

る。下記にその調査結果を要約した。

　1．両小学校区は隣接しているが，沿川学区

の各家庭に配水されている飲料水は10水源（井

戸水）からなり，そのフッ素濃度は0．3～3．2

ppmの範囲であった。一方，梅沢学区では，13

水源からなり，フッ素濃度は0．6～2．0（1．96）

ppmであった。

　2．斑状歯発現者は，沿川学区においては，

疑問型のものを含めると66．0％，非常に軽度

（VM）以上では52．6％，中等度（MO）以上

では16．7％，重度のみのもの（S）は2．6％で

あった。梅沢学区では，疑問型のものを含める

と86．6％，非常に軽度（VM）以上では59．7

％，中等度（MO）以上では11．5％，重度のみ

のもの（S）では1．2％であった。

　3．沿川学区における児童が飲用している水

源のフッ素濃度とその児童の斑状歯発現の症度

について相関を求めると，相関係数r＝＋0．66，
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回帰直線Y＝0．51X＋0．71であり，1％の危険

率で有意であった。すなわち，この地区におけ

る斑状歯の発現が，飲料水中フッ素濃度が高く

なるにつれて軽度から重度へと移行する明らか

な傾向が認められた。

　4．頗蝕罹患については，DMFT指数の経

年的頗蝕罹患傾向を今回調査地区と全国歯科疾

患実態調査（昭和44年）による資料から回帰直

線を求めて比較すると，前者（津軽）はY＝

0．33X－1．75，後者（全国）はY＝0．66X－

3．05であった。この地区の鶴蝕罹患は，昭和44

年時の全国の資料によるよりも，かなり低いこ

とが特徴的である。

　5．今回調査地区の地域斑状歯指数は1．16

で，減フッ素対象の地区とみなされる。とくに

重度（S）斑状歯発生がみられる地区（常海

橋，瀬良沢）の飲料水中フッ素濃度1．88～3．21

ppmの減フッ素の対策は早急に行われるべきで

ある。

　以上，今回の調査地区における斑状歯の発現

に関して，飲料水中フッ素は，発現因子の中で

もっとも関連の深いものである。

　本調査に際してご協力くださいました沿川第一小

学校および梅沢小学校の教職員の皆様に感謝の意を

表します。

　なお，本論文の要旨は岩手医学会第257回例会

（昭和49年12月）において発表した。

　Abst怜ct：Numerous　studies　on　the　occurrence　of　dental　fluorosis　have　been　reported　in　Japan

since　1926．　Most　o　f　these　reports　were　concerlled　with　the　fluorosis　derived　from　domestic　well

water．　Recently，　relatively　wide　prevalences　of　the　fluorosis　produced　by　municipal　water　supplies

in　Kasaoka（1964），Inuyama（1973）and　Takarazuka（1974）have　been　revealed　by　several　inves－

tigators　in　this　country．

　The　present　paper　described　the　prevalence　of　dental　fluorosis　among　preliminary「school　chil－

dren　from　the　age　of　6　to　11，　drinking　co㎜on　water　supplies　piped　from　the　sources　of　deep

wells　in　Kitatsugaru　area．　The　mean　annual　temperature　of　this　district　is　approximately　9°C

（48．2°F）．Asurvey　was　performed　dividing　into　two　school　sections．　The　fluoride　concentrations

of　drinking　waters　piped　to　one　school　section（Soekawa）range　from　O．3to　3．2ppm　consisting

of　10　well　sources　and　those　of　another　section（Umezawa）range’from　O．6to　2．　O　ppm　consisting

of　13　well　sources．　In　Soekawa　section，156　children　were　examined，　and　preva正ences　of　dental

caries　and　fluorosis　were　1．42　DMF　ratio　and　66．　O　percent，　respectively．　In　Umezawa　section，

253children　were　examined，　and　prevalences　of　dental　caries　and　fluorosis　were　1．09　DMF　ratio

and　86．6percent，　resPectivelひ
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　The　severity　of　fluorosis　was　classified　according　to　the　WHO　method（1971）．　The　prevalence

of　moderate　fluorosis　was　14．1percent　in　Soekawa　and　10．3percent　in　Umezawa，　and　that　of

severe　fluorosis　was　2．6percent　in　the　former　and　1．2percent　in　the　latter．　On　the　contrary，

the　caries　prevalence　was　fairly　low　in　this　district．　The　community　fluorosis　index　of　this　area

showed　1、16、

　　Further　epidemiologic　studies　are　needed　to　halt　the　production　of　fluorosis　and　to　determine　an

optimum　fluori（le　concentration　of　drinking　water　for　caries　prevention　in　this　district．
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