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Summary

　　This　study　was　carried　out　in　oder　to　survey　the　status　of　prevalence　of　dental　caries

among　deciduous　and　pennanent　teeth　of　Chinese　children（46　boys　and　41　girls　ranging

from　3　to　6　years　of　age）in　Shijiazhuang　City　in　China．

　　The　Cl　to　C，　degree　of　dental　caries　experience，　and　the　caries　attack　patterns　were

investigated　according　to　the　classification　of　the　Ministry　of　Public　Welfare　used　for

dental　inspection　of　3　to　6　years　old　in　Japanese　children．

は　じ　め　に

　長野県歯科医師会では，1976年より，県歯科医

師会友好訪中団を組織し，中国歯学会とのより深

い友好のための交流を実施している．また，数年

前より，河北省から松本歯科大学への口腔科医師

（歯科医師），歯科技工士の研修派遣も行なわれて

おり，民間レベルでの医学交流での親善の実は着

実に出来上がりつつある．1982年，著者らは，第

（1989年12月9日受理）

2次長野県歯科医学訪中団として，北京および河

北省を訪問し，①中国の歯科医療の現状の視察，

②我が国の最新の医療情報の講義，③小児の歯科

検診と，その方法の指導の3点を目的として，よ

り一層の日中歯科医学交流の発展を作り上げるた

めの礎となるべく訪中した．

　これらの活動は医療状況の異なる中国歯学界と

の実践的かつ学術的な交流，あるいは相互に語り

合える環境創りのためにも必要不可欠なことであ

り，訪中に当たり，特に中国側から強い要望のあっ

た小児歯科検診を日程に組み入れ，石家荘市にお
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ける小児の歯科疾患の実態について調査した．

石家荘市の概況

　中華人民共和国河北省の省都で華北平原の中部

にある太行山の東麓に位置し，面積は2，161平方

km，人口約256万，解放後の石家荘市は，紡績業

のほか，軽工業，機械工業，化学工業などが形成

され，綿花生産から工業都市へと変容しつつあ
る1）．
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は表1に示すように3歳児17名，4歳児23名，5

歳児21名，6歳児27名の計87名であった（表1）．

　検診は図1に示す検診票に従い10名のスタッフ

で臨んだが，子供達にとってはほとんどが歯科検

診初体験であり，緊張と恐怖感のあまり口も開け

られない子供もいた程であった．

　歯科検診の他に口腔内写真撮影，ブラッシング

指導が行なわれた．

調査の概要

　既に訪中の招待があった時点で，是非とも歯科

検診を行ない，その術式，分析方法，事後につい

ての指導をしてほしいという要望があった．今回

の訪中が単なる友好親善ではなく，このような形

で学術的な報告書を作成することを求められると

ころに大きな特徴がある．

　しかし，実際にどの年齢を対象に，何人ぐらい

検診できるか現地に着くまでは全く把握できな

かった．そこで出発に際しては，幼稚園児および

小学校学童を計100名程度検診することを前提に

機材，検診票，検診医の割当等を準備した．石家

荘市での2日間（6月26日，27日），歯科検診は華

北第2医院の口腔科診療室で行なわれた．対象児

表1　被検者数

3歳 4歳 5歳 6歳 合計

♂ 10 13 13 10 46

♀ 7 10 8 16 41

合計 17 23 21 26 87

表2　石家荘市検診結果

3歳 4歳 5歳 6歳 合計

1人平均

普@数
19．6本 19．9本 19．9本 18．4本 19。4本

罹患者率 82．4％ 91．3％ 95．2％ 96．2％ 92．0％

う蝕罹

ｳ歯率
20．7％ 27．4％ 37．6％ 36．0％ 31．0％

1人平均

､歯数
4．1本 5．7本 7．9本 6．6本 6．2本

歯科検診票

検診年月日 1987年6月26日

施設名（

年　齢（

性　別（ ♂　　♀

）

）

）

7　　6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6　　　7

E D C B A A B C D E

歯の検診

E D C B A A B C D E

7　　6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6　　7

処　置　歯
う歯

未処置歯
歯　　肉　炎その

ﾌ疾

ｼ患

癒　合　歯

歯列不正
口　腔　清　掃 良　・　普　　・　悪

現在歯　／

う　歯

記　入　記　号

処置歯　○

未処置歯C（C、～C、）

要抜去乳歯　×

図1　歯科検診票



324

調査結果

1）年齢別う蝕罹患状況

林他：中国石家荘市における歯科検診

　石家荘市にて著者らが実施した3～6歳児87名

の検査結果は表2に示す通りであった，

　一人平均う歯は3歳児4．1本，4歳児5．7本，5

歳児7．9本，6歳児6．6本，3歳～6歳までの平均

は6．6本であった．う蝕罹患者率は増齢的に増加の

傾向が認められ，3歳児82．4％から6歳児99．2％

へと増加していた．

2）口腔内状況表3に不正咬合，口腔清掃，歯肉

炎の罹患状態を示した．

　歯列不正については7名の小児に認められ，そ

の中で下顎前突は1例であった．

　癒合歯は7名に認められ，下顎乳側切歯と乳犬

歯の癒合が6例と最も多く乳中切歯と乳側切歯1

例であった．また，1例については両側乳側切歯

と乳犬歯，上顎両側乳中切歯に重複癒合を有する

ものであった．

　歯肉炎は4歳児8名（男女各4名），5歳児1名，

計9名（10．0％）に認められたが，3歳児，6歳

児には認められなかった．

3）現在歯数

　歯種別，性別，年齢別（3，4，5，6歳）乳

歯の現在歯数を厚生省歯科実態調査の集計法に準

じて表4－1と表4－2に示した．上顎では6歳

児の乳中切歯と乳側切歯に永久歯崩出に伴う脱落

が3歯に認められた．

　下顎では，3歳児の3名に乳犬歯の未崩出がみ

られたが，乳前歯部に交換による脱落と，乳臼歯

部に早期喪失と思われる欠損が2名に認められ
た．

4）健全歯数

　歯種別，性別，年齢別に健全歯数を表5－1と

表5－2に示した．各年齢別にみると，上顎乳前

歯では増齢的な変化は認められないが，乳臼歯で

は増齢的に健全歯数が減少する傾向がみられた．

また下顎乳臼歯部では上顎に比べ健全歯数の占め

る割合が低い．

5）処置歯数，未処置歯数

　歯種別，性別，年齢別の処置歯数を表6－1，

6－2に示した．各年齢でみても処置歯数は少な

く，特に3歳児では上下顎ともに全く処置はなさ

れていなかった．また処置歯の割合でみると一般

に下顎臼歯部に高い傾向がみられた．

　未処置歯数は歯種別，性別，年齢別にう蝕進行

度分類（1度：C、，2度二C2，3度：C3，4度：

C4と以下略記）の年齢別頻度分布に従い，　C、から

C，までを表7～11に示した．各年齢ともにC、のう

蝕を有する小児が多く，上下顎総計236本，C2，　C3

は53本，C、は，15本であり，　C4のう蝕は6歳児で

15本中11本であった．

6）年齢別歯牙状況

　3歳から6歳までの年齢別の健全歯数，処置歯

数，未処置歯数について現在歯数に対する実数と

比率を，上下顎別および上下顎総計として表

12～14，図2～4に示した．

　イ）上顎

表3二不正咬合，口腔清掃，歯肉炎の状態

♂ ♀

3　歳 4　歳 5歳 6歳 3　歳 4　歳 5歳 6歳
歯列不正 2 1 0 0 1 0 1 1

下顎前突 0 0 0 0 1 0 0 0

不正咬合

癒合歯
厄　　1 百　　1

0 0

悟百　　2
ﾅ司　　　1

ﾛ　　1

厨　　1
0 0

良　　い 4 2 4 2 2 1 3 1

普　　通 5 9 6 4 5 7 4 13
口腔清掃

悪　　い 1 2 3 4 0 2 1 2

合　　計 10 13 13 10 7 10 8 16

歯肉炎

有　　り 0 4 0 0 0 4 1 0



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本歯学

　健全歯数は3歳児の76．3％から6歳児では

65．4％へと増齢的に減少する傾向がみられ，それ

1）上　顎
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　に伴い未処置歯数は5歳児で39．5％，6歳児で

　34．6％へと増齢的増化の傾向がみられた．また処

表4　現在歯数，歯種，性，年齢別（3～6歳・乳歯）

　　　　　　　　　（石家荘市）

　　　　　　　　　　　　　　2）下　顎

年齢 総数 上顎計 歯 種 年齢 下顎計 歯 種

E D C B A A B C D E E D C B A A B C D E

総数 1686 866 87 87 87 86 85 86 87 87 87 87 総数 820 85 86 82 81 72 73 79 81 85 86

3 333 169 17 17 17 17 17 16 17 17 17 17 3 164 17
●17

15 17 17 17 16 14 17 17

総数 4 457 230 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23　総数 4 227 23 23 22 22 23 23 23 22 23 23

5 418 210 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 5 208 20 20 20 20 19 19 20 20 20 20

6 478 257 26 26 26 25 24 26 26 26 26 26 6 221 25 26 25 22 13 14 20 25 25 26

総数 911 459 46 46 46 46 46 45 46 46 46 46 総数 452 46 46 45 46 43 43 45 46 46 46

3 199 100 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 3 99 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10

男 4 259 130 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13　男 4 129 13 13 12 13 13 13 13 13 13 13

5 260 130 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 5 130 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13

6 193 99 10 10 10 10 10 9 10 10 10 10 6 94 10 10 10 10 7 7 10 10 10 10

総数 775 407 41 41 41 41 40 39 41 41 41 41 総数 368 40 41 38 36 30 31 35 36 40 41

3 134 69 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 3 65 7 7 5 7 7 7 7 4 7 7

女 4 198 100 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10　女 4 98 10 10 10 9 10 10 10 9 10 10

5 158 80 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 5 78 8 8 8 8 7 7 8 8 8 8

6 285 158 16 16 16 16 15 15 16 16 16 16 6 127 15 16 15 12 6 7 10 15 15 16

1）上　顎

表5：健全歯数，歯種，性，年齢別（3～6歳・乳歯）

　　　　　　　　　（石家荘市）

　　　　　　　　　　　　　　2）下　顎

年齢 総数 上顎計 歯 種 年齢 下顎計 歯 種

E D C B A A B C D E E D C B A A B C D E
総数 1163 583 36 52 82 68 49 49 72 78 55 42 総数 580 25 42 79 80 68 68 76 78 41 23

3 264 129 11 12 17 14 10 9 14 17 15 10 3 135 9 11 15 17 17 17 16 14 11 8

総数 4 332 165 13 18 22 18 11 12 20 22 17 12　総数 4 167 8 12 20 22 23 22 21 19 14 6

5 261 121 4 10 19 17 11 10 17 17 8 8 5 140 2 10 20 20 17 17 20 21 9 4

6 306 168 8 12 24 19 17 18 21 22 15 12 6 138 6 9 24 21 11 12 19 24 7 5

総数 639 313 20 31 45 34 24 27 38 41 29 24 総数 326 14 22 43 44 40 39 42 45 23 14

3 157 76 6 7 10 8 6 6 8 10 8 7 3 81 5 6 10 10 10 10 9 10 7 4

男 4 189 91 6 11 13 9 4 7 11 13 11 6　男 4 98 5 8 10 13 13 12 12 12 8 5

5 174 82 4 7 12 11 8 7 11 10 6 6 5 92 2 6 13 12 12 12 12 13 7 3

6 119 64 4 6 10 6 6 7 8 8 4 5 6 55 2 2 10 9 5 5 9 10 1 2

総数 524 270 16 21 37 34 25 22 34 37 26 18 総数 254 11 20 36 36 28 29 34 33 18 9

3 107 53 5 5 7 6 4 3 6 7 7 3 3 54 4 5 5 7 7 7 7 4 4 4

女 4 143 74 7 7 9 9 7 5 9 9 6 6　　女 4 69 3 4 10 9 10 10 9 7 6 1

5 87 39
『

3 7 6 3 3 6 7 2 2 5 48
一

4 7 8 5 5 8 8 2 1

6 187 104 4 6 14 13 11 11 13 14 11 7 6 83 4 7 14 12 6 7 10 14 6 3
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置歯数は4歳児1歯（0．4％），5歳児6歯（2．9％）　　た（表12，図2）．

であり，3歳，6歳児は上顎の処置率は0％であっ　　　ロ）下顎

1）上　顎

表6：処置歯数，歯種，性，年齢別（3－一　6歳・乳歯）

　　　　　　　　　（石家荘市）

　　　　　　　　　　　　　　2）下　顎

年齢 総数 上顎計 歯 種 年齢 下顎計 歯 種

E D C B A A B C D E E D C B A A B C D E

総数 30 7 2 1 0 0 0 1 0 0 2 1 総数 23 8 7 0 0 0 0 0 0 3 5

3
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

3
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

総数 4 4 1 1
一 一 一 一 一 一 一 一 一　総数 4 3 1

一 一 一 一 一 一 一 一
2

5 17 6 1 1
一 一 一

1
一 一

2 1 5 11 3 2
一 一 一 一 一 一

3 3

6 9
一 一 一 一 一 一 ｝ 一 一 一 一

6 9 4 5
一 一 一 一 一 一 一 一

総数 8 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 総数 6 2 2 0 0 0 0 0 0 1 1

3
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

3
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

男 4 2 1 1
一 一 一 一 一 一 一 一 一　　男 4 1 1

一 一 一 一 一 一 一 一 一
5 5 1

一 一 一 一 一 一 一 一 一
1 5 4 1 1

一 一 一 一 一 一
1 1

6 1
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

6 1
一

1
一 一 一 一 一 一 一 一

総数 22 5 1 1 0 0 0 1 0 0 2 0 総数 17 6 5 0 0 0 0 0 0 2 4

3
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

3
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

女 4 2
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一　　女 4 2

一 一 一 一 一 一 一 一 一
2

5 12 5 1 1
一 一 一

1
一 一

2
一

5 7 2 1
一 一 一 一 一 一

2 2

6 8
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

6 8 4 4
一 一 一 一 一 一 一 一

1）上　顎

表7：未処置歯数，歯種，性，年齢別（3～6歳・乳歯）

　　　　　　　　　　（石家荘市）

　　　　　　　　　　　　　　2）下　顎

年齢 総数 上顎計 歯 種 年齢 下顎計 歯 種

E D C B A A B C D E E D C B A A B C D E

総数 493 277 50 34 5 20 37 33 15 9 30 44 総数 216 53 38 4 2 5 5 4 4 42 59

3 69 40 6 5
一

3 7 7 3
一

2 7 3 29 8 6
一 一 一 一 一 一

6 9

総数 4 121 65 10 5 1 6 12 10 3 1 6 11　総数 4 56 14 11 2
一 一 一

2 3 9 15

5 140 83 16 10 2 4 10 10 4 4 11 12 5 57 16 9 1 1 3 3 1
一

9 14

6 163 89 18 14 2 7 8 6 5 4 11 14 6 74 15 12 1 1 2 2 1 1 18 21

総数 264 145 26 15 1 13 22 17 8 5 17 21 総数 119 30 22 2 2 3 3 3 1 22 31

3 42 24 4 3
一

2 4 4 2
一

2 3 3 18 5 4
一 一 一 一 一 一

3 6

男 4 68 39 7 2
一

5 9 5 2
一

2 7　男 4 29 7 5 2
一 一 一

1 1 5 8

5 81 47 9 6 1 2 5 6 2 3 7 6 5 34 10 6
一

1 1 1 1
一

5 9

6 73 35 6 4
一

4 4 2 2 2 6 5 6 38 8 7
一

1 2 2 1
一

9 8

総数 229 132 24 19 4 7 15 16 7 4 13 23 総数 97 23 16 2 0 2 2 1 3 20 28

3 27 16 2 2
一

1 3 3 1
一 一

4 3 11 3 2
一 一 一 一 一 一

3 3

女 4 53 26 3 3 1 1 3 5 1 1 4 4　女 4 27 7 6
一 一 一 一

1 2 4 7

5 59 36 7 4 1 2 5 4 2 1 4 6 5 23 6 3 1
一

2 2
一 一

4 5

6・ 90 54 12 10 2 3 4 4 3 2 5 9 6 36 7 5 1
一 一 一 一

1 9 13



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本歯学

　上顎同様，健全歯数は増齢的に減少する傾向が

みられ，3歳児82．3％から6歳児62．4％へと減少
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　し，未処置歯数は17．7％から33．5％へと増齢的増

　加が認められた．また処置歯の比率でも3歳児の

　　　　　　表8：未処置歯（う蝕進行度1度）数，歯種，性，年齢別（3～6歳・乳歯）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（石家荘市）

1）上顎　　　　　　　　　　　　　　2）下顎
年齢 総数 上顎計 歯 種 年齢 下顎計 歯 種

E D C B A A B C D E E D C B A A B C D E
総数 236 129 26 12 2 7 16 18 5 5 10 28 総数 107 29 18 3 1 3 3 3 2 18 27

3 38 19 4 3
『 一

2 3 1
『

1 5 3 19 6 4
一 一 一 一 『 一

4 5

総数 4 64 30 5 1
一

3 6 6
一 一

2 7　総数 4 34 9 8 2
一 一 一

2 2 4 7

5 64 36 7 4 1 2 3 4 2 2 4 7 5 28 9 3 1
一

1 1
一 一

5 8

6 70 44 10 4 1 2 5 5 2 3 3 9 6 26 5 3
一

1 2 2 1
一

5 7

総数 113 60 12 5 0 4 8 8 2 2 4 15 総数 53 14 9 2 1 2 2 2 1 9 11

3 22 12 2 2
『 一

2 2 1
一

1 2 3 10 3 2
一 一 一 一 一 一

2 3

男 4 34 19 4 1
一

2 4 3
一 一 一 5　男 4 15 4 3 2

一 『 一
1 1 2 2

5 32 16 3 2
一

1 1 2
一

1 1 5 5 16 6 2
『 一 『 一 一 一

4 4

6 25 13 3
一 一

1 1 1 1 1 2 3 6 12 1 2
一

1 2 2 1
『

1 2

総数 123 69 14 7 2 3 8 10 3 3 6 13 総数 54 15 9 1 0 1 1 1 1 9 16

3 16 7 2 1
一 一 一

1
一 『 一

3 3 9 3 2
一 一 一 一 一 一

2 2

女 4 30 11 1
一 『

1 2 3
一 一

2 2　　女 4 19 5 5
一 一 一 一

1 1 2 5

5 32 20 4 2 1 1 2 2 2 1 3 2 5 12 3 1 1
一

1 1
一 一

1 4

6 45 31 7 4 1 1 4 4 1 2 1 6 6 14 4 1
一 一 一 一 一 『

4 5

　　　　　　表9：未処置歯（う蝕進行度2度）数，歯種，性，年齢別（3～6歳・乳歯）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（石家荘市）

1）上顎　　　　　　　　　　　　　　2）下顎
年齢 総数 上顎計 歯 種 年齢 下顎計 歯 種

E D C B A A B C D E E D C B A A B C D E

総数 189 125 18 15 3 13 21 13 9 3 18 12 総数 64 17 11 1 1 2 1 1 2 13 15

3 28 20 2 2
一

3 5 4 2
一

1 1 3 8 1 2
一 一 一 一 　 一

2 3

総数 4 47 33 5 3 1 4 6 2 3 1 4 4　総数 4 14 4 1
一 『 一 一 一

1 4 4

5 67 45 8 6 1 2 7 6 2 2 7 4 5 22 6 5
一

1 2 1 1
一

2 4

6 47 27 3 4 1 4 3 1 2
『

6 3 6 20 6 3 1
一 一 一 一

1 5 4

総数 112 73 12 6 1 10 14 8 6 2 11 3 総数 39 13 7 0 1 1 1 1 0 6 9

3 17 11 2 1
一

2 2 2 1
一

1
一

3 6 1 2
一 『 一 一 一 一

1 2

男 4 27 19 3
一 一

4 5 1 2
一

2 2　　男 4 8 3
一 一 一 一 一 　 一

2 3

5 48 31 6 4 1 1 4 4 2 2 6 1 5 17 4 4
一

1 1 1 1
一

1 4

6 20 12 1 1
一

3 3 1 1
一

2
一

6 8 5 1
一 一 一 『 一 一

2
一

総数 77 52 6 9 2 3 7 5 3 1 7 9 総数 25 4 4 1 0 1 0 0 2 7 6

3 11 9
一

1
『

1 3 2 1
一 一

1 3 2
一 一 一 一 一 一 一 一

1 1

女 4 20 14 2 3 1
一

1 1 1 1 2 2　　女 4 6 1 1
一 一 一 一 一

1 2 1

5 19 14 2 2
一

1 3 2
一 一

1 3 5 5 2 1
一 一

1
一 一 一

1
一

6 27 15 2 3 1 1
一 一

1
一

4 3 6 12 1 2 1
一 一 一 一

1 3 4
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0歯（0．0％）4歳児3歯（1．3％）5歳児の11歯　　合であった（表13，図3）．

（5．3％）6歳児9歯（4．1％）といずれも低い割　　　・・）上下顎

　　　　　　表10：未処置歯（う蝕進行度3度）数，歯種，性，年齢別（3～6歳・乳歯）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（石家荘市）

1）上顎　　　　　　　　　　　　　　2）下顎
年齢 総数 上顎計 歯 種 年齢 下顎計 歯 種

E D C B A A B C D E E D C B A A B C D E

総数 53 17 5 5 0 0 0 0 0 1 2 4 総数 36 6 8 0 0 0 1 0 0 8 13

3 2 1
一 一 一 一 一 『 一 一 一

1 3 1 1
一 一 一 一 一 一 一 一 一

総数 4 8 1
一

1
一 一 一 一 一 一 一 一　総数 4 7 1 2

一 一 一 『 一 一 一
4

5 9 2 1
一 一 一 一 一 一 一 一

1 5 7 1 1
一 一 一

1
一 一

2 2

6 34 13 4 4
一 一 一 『 一

1 2 2 6 21 3 5
一 一 一 一 一 一

6 7

総数 34 10 1 3 0 0 0 0 0 1 2 3 総数 24 3 6 0 0 0 0 0 0 5 10

3 2 1
一 一 ｝ 一 一 一 一 一 一

1 3 1 1
一 一 一 一 一 一 一 一 一

男 4 6 1
一

1
一 一 一 一 一 一 一 一　　男 4 5

一
2

一 一 一 一 一 一 一
3

5 1
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

5 1
一 一 一 一 一 一 一 一 一

1

6 25 8 1 2
一 一 一 一 一

1 2 2 6 17 2 4
一 一 一 一 一 一

5 6

総数 17 7 4 2 0 0 0 0 0 0 0 1 総数 12 3 2 0 0 0 1 0 0 3 3

3
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

3
一 一 一 ｝ 一 一 一 一 一 一 一

女 4 2
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一　　女 4 2 1

一 一 一 一 一 一 一 一
1

5 8 2 1
一 一 一 一 一 一 一 一

1 5 6 1 1
一 一 一

1
一 一

2 1

6 9 5 3 2
一 一 一 一 一 一 一 一

6 4 1 1
一 一 一 一 一 一

1 1

　　　　　　表11　未処置歯（う蝕進行度4度）数，歯種，性，年齢別（3～6歳・乳歯）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（石家荘市）

1）上顎　　　　　　　　　　 2）下顎
年齢 総数 上顎計 歯 種 年齢 下顎計 歯 種

E D C B A A B C D E E D C B A A B C D E

総数 15 6 1 2 0 0 0 2 1 0 0 0 総数 9 1 1 0 0 0 0 0 0 3 4

3 1
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

3 1
一 一 一 一 一 一 一 一 一

1

総数 4 2 1
一 一 一 一 一

1
一 一 一 一　総数 4 1

一 一 一 一 一 一 一 一
1

一
5

一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一
5

一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一
6 12 5 1 2

一 一 一
1 1

一 一 一
6 7 1 1

一 一 一 『 一 一
2 3

総数 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 総数 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

3 1
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

3 1
一 一 一 一 一 一 一 一 一

1

男 4 1
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一　　男 4 1

一 一 一 一 一 一 一 一
1

一
5

一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一
5

一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一
6 3 2 1 1

一 一 一 一 一 一 一 一
6 1

一 一 一 一 一 一 一 一
1

一

総数 10 4 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 総数 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3

3
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

3
一 一 一 一 一 一 『 一 一 一 一

女 4 1 1
一 一 一 一 一

1
一 一 一 一　　女 4

一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一
5

一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一
5

一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一
6 9 3

一
1

一 一 一
1 1

一 一 一
6 6 1 1

一 一 一 一 一 一
1 3
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　上下顎総数を表14および図4に示した．健全歯

数は，3歳児の79．3％から5歳児624％，6歳児

64．0％へと増齢的に減少する傾向が認められた．

未処置歯数の年齢別推移は3歳児では全萌出歯数

に対し207％から上顎，下顎とほぼ同様に増齢的

増加傾向を示し6才児では34．1％が未処置歯で

あった．また処置状況は5歳児の17歯（4．1％）を

｜最高に6歳児9歯（1．9％），4歳児4歯（0．9％），

3歳児0歯（0．0％）といずれも低い処置率であっ

た．

7）年齢別未処置歯の進行度分類

　イ）上顎

　う蝕の進行度分類の年齢別頻度分布を表15～17

に示し，構成図を図5～7に示した．

　各年齢ともにC、，C2の占める割合が高く，3歳

児98％，4歳児，5歳児97％，6歳児79％であっ

た．C2以上の重度のう蝕を有する小児は3歳児

2．0％，4歳，5歳児3．0％，6歳児21．0％であり，

6歳児ではC3150％，　C，5．0％と重度のう蝕の増

加が認められた．
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　ロ）下顎

　下顎では，上顎と異なりC1のう蝕が増齢的に著

しく減少する傾向がみられ，3歳児66．0％，4歳

児61．0％，5歳児490％へと減少し6歳児では

350％と低い割合であった．一方C，のう蝕は，3

歳児3．0％，4，5歳児12．0％から6歳児では

280％へと急激な増加がみられ，C4は6歳児では

10％が有していた．C3以上の重度なう蝕を右する

小児の年齢別推移は，3歳児60％，4歳児14．0％，

5歳児12．0％，6歳児38．0％であった．（表16，図6）

　ハ）上下顎

　上顎，下顎の総計を表17，図7に示した．C、の

比率は増齢的に減少の傾向を示し，C3以上のう蝕

は3歳児4．0％，4歳児8．0％，5歳児6．0％，6歳

児20．0％へと増加の傾向を示している．

〔考察〕

　日中間の国交が回復されて以来，民間レベルで

の種々の交流が盛んに行なわれており，日中交流

の礎えとして着実な効果をもたらしている．それ

に伴い歯科医学交流も各県の歯科医師会などを中

表12年齢別歯牙状況（乳歯）

　　　（石家荘市・上顎）

　　　　　　　　　　　単位　本（％）

表13　年齢別歯牙状況（乳歯）

　　（石家荘市・下顎）

　　　　　　　　　　　　単位．本（％）

3歳児 4歳児 5歳児 6歳児 3歳児 4歳児 5歳児 6歳児

健全歯数 129（763） 165（714） 121（576） 168（654） 健全歯数 135（823） 167（739） 140（673） 138（624）

処置歯数 0（00） 1（04） 6（29） 0（00） 処置歯数 0（00） 3（13） 11（53） 9（41）

未処置歯数 40（237） 65（282） 83（395） 89（346） 未処置歯数 29（177） 56（248） 57（274） 74（335）

現在歯数 169（1000） 231（1000） 210（1000） 257（1000） 現在歯数 164（1000） 226（1000） 208（1000） 221（1000）
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図2　年齢別歯牙状況（乳歯）（石家荘市・上顎）
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図3　年齢別歯牙状況（乳歯）（石家荘市・下顎）
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心に活発な活動がなされ，訪中団の派遣や留学生

の受け入れなど，両国間の人的交流はもとより，

学術あるいは技術の向上に向けての研修と友好を

交えた多くの事業を実施している．しかしながら，

より有益な交流のためには相手国の正確な実態を

把握し的確な交流の指標を確立することが重要で

あるが，我が国では，その指標となるべき報告は

皆無である2）．今回，長野県歯科医師会を中心に第

2次長野県日中歯科医学交流代表団を組織し，医

療状況の異なる中国歯学会との真の交流と将来を

指向する実践的な文化交流を創り出すことを目的

に，中国石家荘市の小児の歯科的実態について調

査を行なった．

　中国の口腔医学は1950年代から需要と供給との

関連から徐々に発展してきた比較的新しい分野の

科学である3｝．現在，中国全国総計では11，044人

（1985年）の口腔科医師と中等程度レベルの医療

行為を行なう口腔医士，口腔技士約8，000名余り

（1986年）により，口腔医療保健は担われている．

しかし多い人口，少ない歯科医療従事者といった

状況にあり，口腔科医師と全国人口の比は1’10

万人ときわめて低く，その多数は都市に集中し，

北京1：1万人に対し湖南省では1：27万人であ

る．我が国の現状が1：3，000人4）であることを考

えると，中国の現有医療資源力の国民に提供でき

るサービスは非常に限られている．「歯の治療を受

けることは難しいこと」という国民の需要に対し

て，供給との間に大きなへだたりが生じており，

WHOの提唱する「2000年までにはすべての人々

が保健衛生を享受出来る」の目的を達成するため

に人口比1～2万人を目標に人材養成を積極的に

進めている．しかし，経済発達による国民生活の

レベルの向上に伴い，口腔疾患の予防，あるいは

切実な要求には対応できない現状である．した

がって，中国の歯科的現状を的確に把握するため

にはこれらの「地域的特性」を踏まえた分析検討

が必要である．

1）う蝕罹患状況

表14　年齢別歯牙状況（乳歯）

　（石家荘市・上下顎総数）

　　　　　　　　　　　　単位　本（％）

3歳児 4歳児 5歳児 6歳児

健全歯数 264（793） 332（726） 261（624） 306（640）

処置歯数 0（00） 4（09） 17（41） 9（19）

未処置歯数 69（207） 121（265） 140（335） 163（341）

現在歯数 333（1000） 457（1000） 418（100．0） 478（1000）

表15　年齢別未処置歯のグレード別分類（乳歯）

　　　　　　（石家荘市・上顎）

　　　　　　　　　　　　　　単位．本（％）

3歳児 4歳児 5歳児 6歳児

C1 19（48。0） 30（460） 36（430） 44（49．0）

C2 20（50．0） 33（510） 45（540） 27（30．0）

C3 1（2．0） 1（15） 2（30） 13（15．0）

C4 0（0．0） 1（1．5） 0（00） 5（6．0）
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図4’年齢別歯牙状況（乳歯）（石家荘市・上下顎

　　総数）
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　3歳児のう蝕罹患状況についてみると，罹患者

率は82．4％であり，日本の昭和56年度歯科疾患実

態調査とほぼ同じレベルの罹患であった5）．昭和

62年厚生省同調査6）での罹患率は66．7％であるこ

とから，中国でのう蝕の量的レベルは高い傾向に

ある．しかし，一人平均う歯数は中国4．1本に対し，

我が国では3．9本とほとんど差がみられないこと

から質的には罹患者率に比べ軽度であることが推

察される．特に日本での調査では，一人平均う歯

数が増齢的に急激に増加する傾向があるが，中国

では6歳児の罹患者率96．2％，一人平均う歯数6．2

本と我が国の調査90．5％，7．8本に比べ，罹患老率

の上昇は高度であるが，一人平均う歯数の増加は

軽度であった．（表4）

　このことはう蝕の罹患要因を初発要因と環境要

因に分けて考えてみると，う蝕の発生要因につい

ては我が国同様な要因が存在するものの，う蝕を

増悪，増加させる要因については育児環境を中心

とする食環境などの環境差が存在するものと推察
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される7・s｝．この点に関しては，詳細な環境要因の

比較分析が重要であり，疫学現象として表われた

う蝕罹患の「地域差」についての調査が必要であ

ろう．

2）口腔内状況

　歯列不正は東京都の小児を調査した深田，森

主9）らの結果などに比べ特に差は認められなかっ

たが，癒合歯では宮沢1°｝，前田11）らの東京都の1歳

6ケ月児を対象とした調査4．2％に比べ，本調査で

は8．1％と若干高い比率を示した．また上顎両側乳

中切歯の重複癒合は本邦での報告はみられなかっ

た．歯肉炎は客観的評価に乏しく，検診基準の設

定も異なるため比較の確実性に欠けるものの，高

須賀12）らの調査が約40％から70％であるのに対し

本調査では10％と著しく低い罹患であった．小児

の歯肉炎は骨破壊を伴う高度な例は少ないとさ

れ13），その多くは歯垢清掃の不良を主因とする不

潔性歯肉炎であるといわれている13・14）．しかし，

soft　foodを中心とした食習慣との関連も指摘さ

表16年齢別未処置歯のグレード別分類（乳歯）

　　　　　　（石家荘市・下顎）

　　　　　　　　　　　　　　単位．本（％）

3歳児 4歳児 5歳児 6歳児

C1 19（66．0） 34（610） 28（490） 26（35．0）

C2 8（28．0） 14（250） 22（390） 20（27．0）

C3 1（3。0） 7（120） 7（120） 21（28．0）

C4 1（3．0） 1（20） 0（00） 7（10．0）

表17　年齢別未処置歯のグレード別分類（乳歯）

　　　　　　（石家荘市・上下顎）

　　　　　　　　　　　　　　単位　本（％）

3歳児 4歳児 5歳児 6歳児

C1 38（550） 64（53．0） 64（460） 70（43．0）

C2 28（410） 47（39．0） 67（480） 47（29．0）

C3 2（3．0） 8（6．5） 9（60） 34（21．0）

C4 1（10） 2（1．5） 0（00） 12（7．0）
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れており，う蝕の「地域差」と同様に，環境要因

の差についての分析も重要である．

3）現在歯数

　各年齢別，性別，上下顎の歯種別の崩出状況で

は，日本小児歯科学会の報告16｝や我が国での平均

値に比べ，特に差はみられなかった．

4）健全歯数

　3歳児が健全歯数を有する割合が最も高く現在

歯数の79％であったが増齢的に減少し，4歳児

72．0％，5歳児62．0％，6歳児64．0％であった．

日本における厚生省調査5）と比較すると年齢別に

78％（3歳児），69％（4歳児），57％（5歳児），

51％（6歳児）であり，特に5，6歳児では中国

に比べ健全歯数の割合が低く中国では増齢的増悪

の傾向が日本程高くないことを示している．また

上下顎の比較では上顎の健全歯の減少が下顎に比

べ高い傾向があり，乳前歯部の罹患差であると考

えられ，日本と同様の傾向を示している．

5）処置歯数，未処置歯数

　3歳児から6歳児の全対象児の処置歯数は30歯

で，これはう蝕経験歯数の約6％の処置率であっ

た．日本との比較では処置率が3歳児約8％，4

歳児約18％，5歳児約25％，6歳児約26％であり

全ての年齢層で中国の処置率を大幅に上まわって

いた．また中国の処置の内容は著者らの検診では

その多くがセメント充填であり，日本ではレジン，

アマルガム，インレー，乳歯冠など多様な方法が

用いられるのとは対照的であった．しかし，この

ことが単に医療の後進性を示すものでなく，その

地域の医療の現状や現在中国の歯科医療が過渡期

にあることなどを考慮する必要があり，中国の歯

科医療が，「今，何をなすべきか」の命題に対する

的確な処置であることも考えられる．

　未処置歯数は上下顎う蝕経験歯数の94％であり

年齢別にみると，3歳児は全て未処置歯（100％）

4歳児97％，5歳児89％，6歳児95％であった．

表18：昭和62年歯科疾患実態調査6）

3歳児 4歳児 5歳児 6歳児

罹患者率 66．7％ 83．4％ 89．9％ 90．5％

1人平均う蝕歯数

@（Co含む）
4．29本 6．08本 8．21本 8．08本

1人平均う蝕歯数

iCo含まない）
3．92本 5．07本 7．71本 7．75本

日本での3歳児から6歳児までの未処置歯数は

78％であり，年齢別では3歳児92％，4歳児82％，

5歳児72％，6歳児74％であり，いずれも日本の

方が未処置歯は少なく，特に5歳児，6歳児にそ

の差が大きい．これは歯科的問題のみならず，小

児保健レベルで現在実施されている乳幼児早期か

らの公費健診制度などによる早期発見，早期指導，

それによる早期治療が普及していることやマスコ

ミの健康キャンペーンなどによる母親の子供に対

する健康基準の向上などによるものと考えられ

る．

6）年齢別未処置歯の進行度分類

　著者らは日中両国間のう蝕の罹患程度の質的な

違いを知ることを目的に診断上の正確性にはやや

劣るが日本独自に臨床上あるいは公衆衛生上，現

在広く使用されている永久歯の進行度分類17）を乳

歯に準用して調査，検討を行なった．

　上下顎ではC、は3歳児38本（55％），4歳児64本

（53％），5歳児64本（46％），6歳児70本（43％），

C2は3歳児28本（41％），4歳児47本（39％），5

歳児67本（48％），6歳児47本（29％），C3は3歳

児2本（3％），4歳児8本（7％），5歳児9本

（6％），6歳児34本（21％），C4は3歳児1本

（1％），　4歳膓H．2本（2％），　5歳膓巳0本（0％），

6歳児12本（7％）である．3歳児と4歳児では

C、が50％以上を占め，続いてC2が多く，3～5歳

児ではC、，C2が90％以上を占めている．　C3，　C4は

6歳児が最も多い．

　日本ではC，は3歳児354本（41％），4歳児441本

（35％），5歳児368本（24％），6歳児286本（18％），

C2は3歳児423本（48％），4歳児606本（48％），

5歳児700本（46％），　6歳児750本（46％），C3は

3歳児78本（9％），4歳児155本（12％），5歳児

315本（21％），6歳児359本（22％），C4は3歳児

21本（2％），4歳児57本（5％），5歳児144本

（9％），6歳児237本（14％）である．全年齢を

通じて最も高いのはC2であった．C3，C、は増齢的

に増加している．日本と中国では全年齢を通じて

C、は中国の方が高率でC2は日本の方が高く，う蝕

罹患質的程度は中国の方が軽度であることがうか

がえる．特に5歳児，6歳児でC、，C2合計を比較

すると中国ではきわめて高率であるのに対し，日

本では高度なう蝕に推移しており，C3，　C、の重度

なう蝕は中国では9％であるのに対し日本では
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23％ときわだった違いがみられた．上下顎別にみ

ると，上顎では3～5歳児はCiとC2合計が79％

以上を占め，いずれの年齢もC2の方が高率である

が6歳児だけはC，の方が高く両者を合計しても

80％に満たない状況であった．C3は増齢的に増加

しC4は3歳児，5歳児で0％である．　C3，　C4の最

も高いのは6歳児であった．日本では，3，4歳

児はC、とC2で90％以上を占めているが5歳児で

は75％，6歳児では68％となり，C3，　C4が増加し

ていた．中国の方がC，，C2は日本より多く，　C3，

C、になると日本の方が多く，日本における重度う

蝕が高率で存在する傾向が示唆された．

　下顎では全年齢でC、が最も多く，続いてC2，　C3

C4となっており，5歳児だけがC40％である．日

本は全年齢とも半数以上がC、とC2である．特に

C2の占める割合の最も高い5歳児，6歳児では，

C3の方がCiより多く，6歳児ではC4がClより多

いことが特徴的である。日本ではC3，　C、の占める

割合が増齢的に増加しているのに対して中国では

C、が6歳児では最も高くなっているものの，5歳

児では全く認められなかった．

結 論

　著者らは1982年中国石家荘市の幼児（3歳児

～6歳児）87名について歯科的検診を実施し，以

下の結論を得た．

（1）一人平均う蝕歯数は平均6．2本でありう蝕罹

患者率は年齢的に増加しているが全年齢を通じて

日本より高い．

（2）う蝕の程度は，3歳児，4歳児，6歳児でC、

が最も多く，C2がそれに続いている．5歳児だけ

はC2の方がClより多いものの3～5歳児のClと

C2は6歳児が最も多く28％である．一方日本では

6歳児のC3，　C4は36％に達する．

（3）日本では全年齢を通じてC2がほぼ50％を占

め，続いてClが多い．6歳児ではC3がCIより多

くC、は14％出現していることが特徴的である．

（4）中国では歯科検診を通じての早期発見，早期

指導，早期治療のシステムがなく，自覚症状がな

いかぎり放置されていた．

　ブラッシング習慣は日本程定着しているとはい

えないものの，食物の性状や調理法が異なること，

砂糖の消費量が日本と比較して少ないことなど，
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間食を含めた食生活も日本とは異なるため，う蝕

の進行は日本ほど急激ではなく，歯肉炎の発現頻

度は少なかった．

（5）不正咬合の出現は日本とほぼ同率であり，歯

列不正6例，下顎前突1例，癒合歯9例が認めら

れた．癒合歯は3歳の女子に6例出現しているも

のの，5歳，6歳では全く認められなかった．
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