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保育園児の保護者の歯科保健行動
―５年間の追跡調査から見えてきた効果的指導方法―

武田邦子、鈴木るり子

要 旨
背景：乳歯のう蝕の二極化が問題となり、保護者の歯科口腔保健行動が影響を与えていると考えられ

る。
目的：保育園児の歯科検診結果を基に、保護者の保健行動について分析・考察し、保育園児のう歯予

防について効果的な指導方法について明らかにする。方法：保育園に在園する園児の29名の５年
間の歯科検診結果と保護者の口腔保健行動について追跡調査を実施した。

考察：保育園での仕上げ磨きが園児の口腔保健行動につながり、自宅での歯磨き習慣化につながった。
その結果、保護者の口腔保健行動が変容し、相乗効果をもたらした。

結論：保育園児及び保護者へのう歯予防について効果的な指導方法として、以下の3点があげられた。
①園児と保護者が歯磨きや仕上げ磨きを習慣化できるような環境を整える。②う歯の早期治療を
促すため、保護者にリーフレット等を用いて指導する。③フッ化物配合歯磨き剤を使用する大切
さを伝える。
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序 論
我が国における第４次健康づくり対策として

健康日本21プランが策定された。この健康日本
21の基本目標に歯の健康が取り上げられ注目さ
れている。歯科疾患は、進行によって歯の欠損
や咀嚼機能の障害の原因となり、食生活や社会
生活など、全身の健康に影響を与える。国民衛
生の動向１)によると、「母子歯科保健対策とし
ては、３歳児歯科健康診査など、乳幼児・妊産
婦に対する口腔診査・保健指導が実施されてき
た。平成23年度の３歳児歯科健康診査の受診者
は1,013,603人、１歳６カ月児歯科健康診査の
受診者は1,026,458人となっている。（厚生労働
省母子保健課・歯科保健課調べ）。３歳児歯科
健康診査の結果では、１人平均う歯数は、着実
に減少傾向を示している。」と述べている。
本研究では、保育園児の歯科検診結果を基に、

保護者の口腔保健行動について分析・考察し、
保育園児及び保護者へのう歯予防について効果
的な指導方法について明らかにする。

現状と課題
０～５歳児の歯科口腔保健の現状と課題
０～５歳児の歯科口腔保健の現状について、
歯科疾患実態調査から、う蝕を持つ割合の推移
として、国民衛生の動向２)によると、「５歳児
以上より昭和62年は43.3％であった割合も平成
11年には24.3％、平成23年には10.0％と減少傾
向をたどっている」。と述べている。また、３
歳児歯科健康診査結果から、国民衛生の動向３)

によると、「３歳児一人平均う歯歯数の推移か
ら平成17年の全国総数は1.14本で、平成20年で
は0.94本と１本をわってきている状況。」と述
べている。全国的には減少傾向をたどってい

岩手看護短期大学紀要 第11号 21－30頁 2015

― 21 ―



る。健康いわて21プラン最終評価調書４)によ
ると、「幼年期・少年期のむし歯に関する指標に
ついては、すべて基準値から大きく改善してお
り、特に３歳児でむし歯を持たない者の割合は、
目標を達成しています。（中略）幼児期におけ
る仕上げ磨きを受けるものの割合も低い。」と
述べている。このことは平成21年全国家庭児童
調査結果５)から、「父母の仕事からの帰宅時間
の状況をみると、父では『７時前』及び『８時
前』が17.5％（前回16.7％、前回17.6％）と最
も多く、次いで『９時前』14.9％（前回13.6％）
となっており、母では『６時前』が20.8％（前
回21.3％）と最も多く、次いで、『４時前』及び
『７時前』が9.4％（前回8.0％、前回9.7％）と
なっている。」と述べている。この結果からも
わかるように共働きの家庭においては両親とも
に遅く帰宅する傾向にあり、子どもの保育園等
からの帰宅時間も遅くなり、日々の子どもとふ
れあい・対話するという時間の確保は難しく、
生活の基盤になる衣・食・住の必要最低限の時
間を家族と共に過ごす空間の共存の形へと変
わってきている。日本学術会議健康・生活科学
委員会の子どもの健康分科会、日本の子どもの
ヘルスプロモーション６)の報告の中で「近年、
乳歯齲蝕は減少し軽症化傾向にあるものの、就
学時前後における齲蝕罹患率は依然として60％
以上であり齲蝕の二極化が問題であり、とりわ
け重症齲蝕児の割合は減少傾向にはない。その
背景には、就寝時間の遅延、間食の不規則化、
イオン飲料水を含む糖質過剰摂取、軟食化傾向
など、保護者の養育態度および子どもの生活習
慣の変化が大きく関わっていると推察される。」
と述べている。このように保護者の養育環境が
乳歯のう歯罹患率に影響を及ぼしていることが
明らかとなった。
我が国は、平成24年７月23日、厚生労働省告

示で歯科口腔保健の推進に関する基本的事
項７)として、「う蝕，歯周病等の歯科疾患がな
い社会を目指して，広く国民に歯科疾患の成り
立ち及び予防方法について普及啓発を行うとと

もに、健康を増進する一次予防に重点を置いた
対策を総合的に推進する。また、歯科疾患の発
症のリスクが高い集団に対する取組や環境の整
備等により生活習慣の改善等ができるようにす
る取組等を組み合わせることにより、歯科疾患
の予防を実現する。」と述べている。このこと
を目標に乳幼児期には健全な歯・口腔の育成を
目標に設定し、その実現を図るため、歯科疾患
等に関する知識の普及啓発，食生活及び発達の
程度に応じた歯口清掃に係る歯科保健指導並び
にう蝕予防のための取組等に関する計画の具体
的項目を設定している。

調査の概要
Ａ保育園児の歯科口腔保健に関する調査
調査の目的
保育園児の歯科検診結果を基に、保護者の保
健行動について分析・考察し、保育園児のう歯
予防について効果的な指導方法について明らか
にする。
調査方法
研究に同意を得られた、Ｉ県Ａ保育園に在園
する、平成19年度０歳児と途中入所した乳幼児
期の５年間の歯科検診結果と保護者の口腔保健
行動について追跡調査を実施した。
調査対象
Ｉ県Ａ保育園に０歳児から４歳児の間に０歳
児から入所した15名と０歳児以降に入所した14
名の園児の合計29名
調査期間
平成19年４月２日から平成25年３月31日
倫理的配慮
研究目的について口頭と書面で説明した。ま
た、研究への参加は、自由であり、得られたデー
タは統計的に処理され、個人が特定されること
はないこと、データは研究が終了しだい破棄す
ることを説明した。

結 果
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図１から、０歳児に入所した園児は15名
（52％）、１歳児に入所した園児５名（17％）、２
歳児に入所した園児２名（７％）、３歳児に入所

した園児１名（３％）、４歳児に入所した園児６
名（21％）である。５歳児からの入所希望は０
（％）で、園児の合計総数は29名であった。

図２から、０歳児に入所した園児を事例番号
０～15までとした。０歳児以降に入所した園児
についてはその都度、事例番号16以降に追加し
た。０歳児から入所した園児（事例番号０～15）
は、15名中１名（6.7％）がう歯に罹患した。０

歳児以降に入所した園児（事例番号16～20）は、
５名中１名（20.0％）がう歯に罹患していた。
全園児20名のうち２名（10.0％）がう歯に罹患
し、この時期の１歳児乳歯本数は１人当たり
16.6本となっていた。

図３から、０歳児から入所した園児（事例番
号０～15）は、15名中３名（20.0％）がう歯に

罹患した。０歳児以降に入所した園児（事例番
号16～22）は、７名中３名（42.9％）がう歯に

⑴ 入所年齢別集計 ｎ＝29

図１ 入所年齢別集計
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⑵ １歳児の乳歯本数とう歯本数と処置 ｎ＝29

図２ １歳児の乳歯本数とう歯本数と処置本数
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図３ ２歳児の乳歯本数とう歯本数と処置本数
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罹患していた。全園児22名のうち６名（27.3％）
がう歯に罹患していたが、病院受診行動につな

がることはなく、処置歯はなかった。

図４から、０歳児から入所した園児（事例番
号０～15）は、15名中６名（40.0％）がう歯に
罹患した。０歳児以降に入所した園児（事例番
号16～23）は、８名中５名（62.5％）がう歯に
罹患していた。う歯罹患率について、０歳児か
ら入所した園児と０歳児以降に入所した園児を
比較すると、０歳児以降に入所した園児が
22.5％高い値を示していることが分かった。全

園児23名のうち11名（47.8％）がう歯に罹患し、
23名全園児に乳歯が20本生えそろっていた。０
歳児から入所し、う歯に罹患した園児６名
（40.0％）のうち、園児３名（50％）が歯科受診
をした。０歳児以降に入所し、う歯に罹患して
いた園児５名（62.5％）のうち、歯科受診をし
た園児はいなかった。

図５から、０歳児から入所した園児（事例番
号０～15）は、15名中６名（40.0％）がう歯に
罹患し、う歯総本数は23本であった。０歳児以
降に入所した園児（事例番号16～29）は、14名
中10名（71.4％）がう歯に罹患し、う歯総本数
は52本であった。う歯罹患率について、０歳児
から入所した園児と０歳児以降に入所した園児
を比較すると、０歳児以降に入所した園児が
31.4％高い値を示していることが分かった。ま
た、全園児29名のうち16名（55.2％）がう歯に

罹患し、２名に喪失歯が見られた。０歳児から
の入所でう歯がない園児は15名でうち、９名
（60.0％）である。０歳児以降に入所した園児
でう歯はない園児は14名のうち４名（28.6％）
となっている。０歳児から入所し、う歯に罹患
した６名（40.0％）のうち、１名が処置完了し
ているため、実質５名（33.3％）がう歯に罹患
していた。０歳児以降に入所し、う歯に罹患し
た10名（71.4％）のうち１名が処置完了してい
るため、実質９名（64.3％）がう歯に罹患して

⑷ ３歳児の乳歯本数とう歯本数と処置本数 ｎ＝29

図４ ３歳児の乳歯本数とう歯本数と処置本数
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⑸ ４歳児の乳歯本数とう歯本数と処置本数 ｎ＝29

図５ ４歳児の乳歯本数とう歯本数と処置本数
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いた。う歯に罹患した園児16名（55.2％）のう
ち、歯科受診をした園児は８名（50.0％）であっ

た。

図６から、０歳児から入所した園児（事例番
号０～15）は、15名中12名（80.0％）がう歯に
罹患した。０歳児以降に入所した園児（事例番
号16～29）は、14名中10名（71.4％）がう歯に
罹患していた。０歳児から入所し、う歯に罹患
した12名（80.0％）のうち、６名が処置完了し
ているため、実質６名（40.0％）がう歯に罹患
していた。０歳児以降に入所し、う歯に罹患し
た10名（71.4％）のうち、２名が処置完了して

いるため、実質８名（57.1％）がう歯に罹患し
ていた。歯科受診行動は０歳児から入所してい
た園児の10名（83.3％）が歯科受診し処置をし
た。０歳児以降に入所した園児は９名（90.0％）
が歯科受診し処置をした。全園児29名のうち、
19名（86.4％）が歯科受診をしたことが分かっ
た。また、この時期から乳歯が永久歯に生え変
わり始め、多い園児では乳歯８本が抜けていた。

図７から、０歳児から入所した園児（事例番
号０～15）は、15名中12名（80.0％）が５歳児
までにう歯に罹患した。０歳児以降に入所した
園児（事例番号16～29）は、14名中10名（71.4％）
についてはう歯に罹患した。う歯保有者率は０
歳児に入所した園児の方が、０歳児以降に入所
した園児より、う歯罹患率が8.6％上回ってい

る。しかし、う歯の総本数として比較した際、
０歳児から入所した園児15名のう歯総本数は46
本に対し、０歳児以降に入所した園児14名のう
歯総本数は80本であった。０歳児以降に入所し
た園児のう歯は０歳児から入所した園児より34
本う歯を多く保有していたことが明らかになっ
た。一人当たりのう歯本数に換算すると、０歳

⑹ ５歳児の乳歯本数とう歯本数と処置本数 ｎ＝29

図６ ５歳児の乳歯本数とう歯本数と処置本数
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⑺ 入所年齢別う歯発生本数について ｎ＝29

図７ 入所年齢別う歯発生本数
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児から入所した園児は3.1本に対し、０歳児以
降に入所した園児は5.7本と2.6本も多く保有し

ていることが明らかになった。

図８から、０歳児から入所した園児15名のう
ち、う歯に罹患した園児の多くは５歳児６名
（50.0％）、次いで２歳児４名（33.3％）、３歳児
２名（16.7％）であった。０歳児以降に入園し
た園児14名のうち、入所と同時に園児８名
（57.1％）がう歯に罹患していた。その内訳は
１歳児１名（12.5％）、２歳児２名（25.0％）、
３歳児１名（12.5％）、４歳児４名（50.0％）が
う歯に罹患し、入所してきたことが分かった。
入園後にう歯に罹患した園児は４歳児１名
（7.1％）、３歳児１名（7.1％）であった。

考 察
調査結果から、保護者の口腔保健行動が園児

の口腔内環境に影響を及ぼしていることが分
かった。口腔清掃行動について、上間ら８）は、
「歯磨き回数は３回以上の実施がう蝕予防に効
果があると示唆された。特に仕上げ磨き実施は
２歳６か月に効果を示していた。早期からの歯
科保健指導により意識づけることが以後の予防
に有益である。」と述べている。保育園では、口
腔保健行動への取り組みとして、０歳児から５
歳児の全園児を対象に食後やおやつ後の仕上げ
磨きを行い、保護者にも仕上げ磨きの必要性を
伝えるお便りや直接保健指導を実施し、歯磨き

の習慣化に努めた。家庭での歯磨きの習慣化を
確認するため、４歳以上児の朝の登園後に歯の
染め出しを実施した。その際、汚れが目立たな
い園児が多くおり、自宅での歯磨きや仕上げ磨
きの定着化が考えられた。さらに歯科検診の際
も汚れが目立つ等の記載はほとんどない状態と
なった。
保育園における保健指導を通し、園児達が口
腔保健行動を意識していくことで、自宅での歯
磨きや仕上げ磨きの習慣化につながったと考え
られる。そのことは、保護者の口腔保健行動の
変容につながり、相乗効果をもたらしたことが
染め出しの結果からも明らかとなった。伊
藤９)は、「う蝕罹患率と仕上げ磨きの実施につ
いての関連をみた。う蝕が無い園児で仕上げ磨
きを行っている園児の割合は66％、仕上げ磨き
を行っていない園児は34％であった。う蝕があ
る園児で仕上げ磨きを実施している園児は
75％、実施していない園児は25％であった。」と
述べている。そのことから、仕上げ磨きを実施
しても、う歯につながるケースがあるというこ
とが分かる。図８から０歳児から入所した園児
15名のうち、う歯に罹患した園児の多くは５歳
児６名（50.0％）、２歳児４名（33.3％）、そし
て、３歳児２名（16.7％）となっていた。０歳

⑻ 入所年齢別う歯発生年齢について ｎ＝23

図８ 入所年齢別う歯発生年齢
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児以降の入所した園児14名のうち、入所と同時
にう歯に罹患していた園児８名（57.1％）が最
も多く、次に入所後う歯に罹患した４歳児１名
（7.1％）、３歳児１名（7.1％）となっていた。
この結果から、０歳児から入所した園児に関し
て、早い段階から園で歯磨きや仕上げ磨きを実
施することで自宅での歯磨きや仕上げ磨きが習
慣化につながり、う歯の発生時期を遅らせる結
果になったと考える。次に歯科受診・受療行動
について考えると、図２から１歳児という月齢
が小さな時期にう歯を保有した際に保護者支援
として保健指導を実施しても、早期歯科受診に
はつながることはなく、あまり保健指導は効果
的ではなかったことが明らかになった。しか
し、受療行動について、０歳児から入所した園
児の保護者と０歳児以降に入所した保護者の保
健指導の有効性について、図６の５歳児のう歯
本数と処置本数から、う歯者数と完全処置者数
を入所時期別に比較すると、０歳児から入所し
た園児の保護者はう歯に罹患した際は直ちに歯
科受診行動に移り、完全処置者数が６名
（50.0％）の割合であったことから、歯科受診が
すすんでいることが明らかとなった。０歳児以
降に入所した園児の歯科受診行動は完全処置者
数が２名（20.0％）であることから、あまり歯
科受診がすすんでいないことが明らかになっ
た。このことから、０歳児から入所した園児の
保護者は早期に口腔保健行動の意識することに
より、う歯に罹患した際に処置行動につながり
やすく、保健指導の有効性が期待できると言え
る。さらに、う歯の受療行動に着目すると、５
歳児は就学を迎える時期になることで、保護者
の園児に対する口腔保健行動が積極的に行われ
ることが分かった。そのため、この時期を逃さ
ずに関わりを持つことが大切となってくる。し
かし、就学を迎える時期まで受療行動を先延ば
しすることはう歯の増加を促進させることにな
り、治療費や時間等保護者にかかる負担が増加
することを保護者に理解しやすい形で伝えるこ
とが保護者の口腔保健行動に移す時期を変容さ
せることにつながると考える。
さらに園児のう歯好発年齢から効果的指導方

法として、一般的にう歯罹患する年齢は３から
４歳にかけて口腔環境の変化により生じるケー
スが多く、黒瀬ら10)は、「３～４歳での砂糖摂
取量とその後の虫歯の増加に密接な関係がある
ことを示唆している。」と述べている。そして、
倉賀野ら11)は「子どもの間食は，何を基準にし
て選ぶのかを選択肢の中から答えてもらった。
『子どもの好み』が最も多く，次いで，「甘い物
の食べ過ぎ」、「う蝕にならない物」が多かった。」
と述べている。本橋ら12)は「間食量が増加する
と虫歯が増加する」と述べている。そのことか
らも、園児達が好きな食べ物や間食を選択出来
る時期になることにより、口腔環境が変化して
いたことでう歯を増加させる要因になっている
と考える。そこで、う歯罹患への予防策として、
神原ら13)は「フッ化物配合歯磨剤の普及と国全
体のう蝕減少傾向は相関性が高いといわれ、日
本におけるう歯減少に寄与した大きな要因と考
えられる」と述べている。さらに山本ら14)が
「2010年に行われた小中学生約１万８千人に対
する全国調査でもフッ化物配合歯磨剤の使用者
率は約９割」と述べている。このことから、ど
の家庭においてもフッ化物配合歯磨き剤の普及
率が高いことからも一番身近で取り組みやすい
ものとして有効的手段であると言える。保育園
での保健指導により、各家庭での歯磨きや仕上
げ磨きの定着も進んでいることから、フッ化物
配合歯磨剤の歯磨きを実施することは園児のう
歯予防に大きくつながると考える。健康いわて
21プラン最終評価調査書Ⅰ幼年期（１～４歳）・
Ⅱ少年期（５～14歳）におけるむし歯を持たな
い者の割合の増加15)から、「幼児期におけるむ
し歯を持たないものの割合は３歳児基準値
73.3％」と述べている。保育園の３歳児の割合
と比較してみると52.2％と21.1％下回っている
状況であるため、う歯に罹患した園児が多いこ
とがわかる。このことからも、園児の保護者に
おける口腔保健行動を早期に変える必要があ
り、保健指導の関わる時期を考慮することで保
護者の口腔保健行動の変容につながり、園児達
への保健指導を積極的に行うことが必要不可欠
であることが明らかになった。
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ま と め
口腔保健行動を第１章で①口腔清掃行動②摂

食行動③歯科受診・受療行動 に３つに分類す
ることが出来ると述べた。
本研究では、口腔清掃行動と歯科受診・受療

行動について、その結果から保護者の口腔保健
行動について分析をした。口腔清掃行動につい
ては、保育園における歯磨き・仕上げ磨きの定
着から始まることにあった。仕上げ磨きの時間
の確保とマンパワー不足も影響して、保育園全
体に仕上げ磨きが定着するまで時間を要するこ
ととなった。しかし、職員の協力を得られたこ
とで仕上げ磨きの定着化につながり、園全体の
口腔保健行動についての意識も変わっていっ
た。そのことは、園児達自身が歯磨きの必要性
を小さいながらも大切であるという理解にもつ
ながるきっかけとなったと言える。そして、園
児達が歯磨き・仕上げ磨きを意識することで家
庭での歯磨きにも少しずつ変化をもたらしたこ
とが分かった。保護者からは「仕上げ磨きを子
どもからお願いされ、夜は仕上げ磨きを行うよ
うになった。」等、少しずつではあるがこのよう
な声も聞かれるようになってきた。本来であれ
ば、仕上げ磨きの一番効果的とされている時間
帯は夜となっている。そのことは御園16)が「就
寝中は唾液の分泌が減少し、口腔内にう蝕に罹
患しやすい状態になるため就寝前の仕上げ磨き
は重要である。」と述べているところから、う歯
予防の観点では保育園での仕上げ磨きを実施す
ることは効果的ではないと考える。しかし、保
育園で実施したことで、保護者の園児に対する
口腔保健行動に変容をもたらすきっかけとなっ
たことは明らかとなった。口腔清掃行動の面か
ら考えると、保護者に保健指導を直接実施する
ことも大切ではあるが、習慣化を目的とする場
合は保護者のみではなく、園児と保護者が一緒
に考え、取り組むことが一番効果的であると言
える。そして、そのことは家庭での歯磨きや仕
上げ磨きの習慣化につながり、う歯の発生時期
を遅らせることができる結果にもつながること
も明らかとなった。歯科受診・受療行動につい
て、３歳児歯科健康診査結果から国民衛生の動

向17)によると、「平成24年３歳児一人平均う歯
歯数0.68本」と述べている。Ⅰ県Ａ保育園にお
ける３歳児の一人平均う歯歯数1.43本と比較し
た際、う歯本数ははるかに多く保有しているた
め、保護者の園児の歯科に対する意識が低いと
言わざるを得ない状況であった。しかし、保護
者への保健指導にかかわる時期を年齢別に考え
てみると、０歳児から入所した園児の保護者は
早い段階から保健指導を通して口腔保健行動に
ついて考える機会が多くあったため、う歯に罹
患した際はすぐに歯科受診行動に移り、完全処
置につながりやすい傾向であることは明らかと
なった。０歳児以降に入所した園児の保護者の
口腔保健行動は、保健指導を実施しても歯科受
診行動につながることは少なく、今後の課題と
なってくる。考察より、５歳児の就学時期は受
療行動につながりやすく、保護者の口腔保健行
動に移すきっかけになるため、う歯予防に取り
組むうえで重要な時期である。岡村18)は「乳幼
児の自らの健康が保護者の手に委ねられ管理さ
れている時期から、成人期以降の自らの思考・
判断による意思決定や行動選択へと移行してい
かなければならない。」と述べている。
このことより、保育園児及び保護者へのう歯
予防について効果的な指導方法として、以下の
３点があげられる。①園児と保護者が歯磨きや
仕上げ磨きを習慣化できるような環境を整え
る。②う歯の早期治療を促すため、保護者に
リーフレット等を用いて指導する。③フッ化物
配合歯磨き剤を使用する大切さを伝える。この
３点が保育園児の５年間を追跡調査したことで
見えてきた保護者の園児に対する口腔保健行動
における効果的指導方法であると考える。
御園19)は「口腔の健康維持に効果的な役割を
果たす、定期歯科受診行動も、家庭環境と関連
性があり、成人の歯科受診といった行動に、影
響を及ぼすことが示されている。」と述べてい
る。そのことからも、保護者の口腔保健行動を
高めることは園児が大人となった際の口腔保健
行動に影響を及ぼし、さらに受け継がれ次世代
につながっていくための重要な口腔保健行動で
あることが明らかになった。
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おわりに
本研究では、調査対象がＡ保育園園児のみの

実施だったため、一般化するには限界があった。
今後は、更に食生活や就寝時間の遅延、間食の
不規則化、軟食化傾向等を調査することでより
多くの保護者に対する効果的指導について明ら

かにしていきたい。
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