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Summary

Background : Periodic dental examinations for persons with special needs will usually be

carried out in at dental clinics. However, there are some special needs patients who are dif-

ficult to treat. Such patients require special behavior management when receiving general

or intravenous anesthesia to treat the teeth in a highly advanced medical institution. If

there are objective criteria for referring patients to an advanced medical institution, it pro-

vides benefit to the patient and also allows for the effective use of medical resources.

Objective : The aim of this study was to create clear, simple and easy referral criteria to a

highly advanced medical institution to use for people with special needs.

Subjects and Methods : The subjects were 86 people with special needs who required dental

care (2 years and 8 months to 70 years old, with an average age of 20.5±18.2 years old). A

decision tree analysis was carried out with patients under special behavior management as

the dependent variable and a total of 51 independent variables : 9 variables from the pa-

tients’ general and oral health histories, 10 variables from disease, 12 variables for strength
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要 旨

〔目的〕地域開業歯科医が多種多様な障害者を高

次医療機関へ紹介する際の簡便な基準を明らかに

する．

〔背景〕定期検診などは，地域の歯科診療所で実

施できる．しかし，通常の歯科治療が困難であ

り，高次医療機関での特殊な行動調整が必要とな

る障害者もいる．高次医療機関への客観的な紹介

基準があれば，日常的に遠方の高次医療機関を受

診している患者サイドのメリットとなるだけでな

く，医療資源が有効に使える．本研究は，多種多

様な障害者に対する高次医療機関への簡便な紹介

基準について決定木分析を用いて検索した．

〔対象と方法〕調査対象者は，歯科治療が必要な

障害者８６名（２歳８か月～７０歳，平均２０．５±１８．２

歳）であった．調査は，暦年齢，性別，障害の種

類，発達年齢，通院時間，強度行動障害，歯科管

理期間，齲蝕歯数，口腔内診査の適応性，処置内

容を説明変数として，行動調整法を従属変数とし

て決定木分析を行った．

〔結果〕特殊な行動調整の必要性を判断する際に

最優先の項目は，口腔内診査への適応性であっ

た．２番目に優先される項目は，対人関係の発達

年齢３歳２か月であった．２つの基準で高次医療

機関を必要と判定された者の的中率は，９３．１％で

あった．循環型のクリニカルパスのための高次医

療機関へ紹介する基準として，この２つの項目

は，簡単に判断でき，簡易な高次医療機関への紹

介基準になりうることが示唆された．

緒 言

障害のある患者の保護者は，歯科治療に際し近

医であるかかりつけ歯科医への受診を望んでい

る１）．近くの歯科医であれば，気軽に相談でき，

定期検診のための通院も短時間であり，細やかな

対応も可能となる２）．しかしながら，発達年齢が

低い障害者は，通常の歯科治療が困難であり，静

脈内鎮静法や全身麻酔などの特殊な行動調整が必

要になることが多く３），高次医療機関との連携が

求められる．高次医療機関に多くの患者が来院

し，歯科管理を実施した場合，定期検診のための

患者で追われ，高次医療機関としての役割を果た

せない４）．地域の医療資源を効果的かつ効率的に

活用するために特殊な行動調整が必要となる患者

は，高次医療機関で歯科治療を行い，歯科的管理

は地域の開業歯科医院で実施するという「障害者

歯科における循環型の地域連携クリニカルパス」

の確立が必要である．そのためには，高次医療機

関での特殊な行動調整が必要となる客観的な基準

が必要となる．それは，高次医療機関への紹介基

準となるが，障害者歯科に不慣れな地域の歯科医

師にとっても簡便で判断しやすいものでなければ

ならない．

そこで本研究は，多種多様な障害者に対する高

次医療機関への簡便な紹介基準について決定木分

析を用いて検討した．

対象および方法

調査対象者は，歯科治療が必要な障害者８６名

（２歳８か月～７０歳，平均２０．５±１８．２歳）で，男

性４３名，女性４３名であった．障害の種類は，精神

of the behavior disorder, 12 variables from the kind of dental treatment, 1 variable from go-

ing to hospital time, 6 variables from developmental age and 1 variable from the behavior of

oral examination. The resulting tree diagram provided a visual representation of the rela-

tionship between these input variables and their relative impact on the judgment of need of

special behavior management for special needs patients.

Results : The highest priority item was adaptability to examination of the oral cavity when

judging the need for special behavior management. The second most important item was a

development age 3 years and two months old in the field of personal relationships. The hit

rate of persons who required a highly advanced medical institution was 93.1%. It was sug-

gested that the two criteria should be used when evaluating patients for referral to an ad-

vanced medical institution for clinical pathways of the cycloid−type patients.
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遅滞（知的障害）が３５名，広汎性発達障害が４２名

（自閉症が３６名，広汎性発達障害の診断のみが４

名，アスペルガー症候群が２名），ダウン症候群

が６名，てんかんが８名，心疾患が６名，脳血管

疾患が３名，認知症が２名，その他が２３名（重複

あり）であった．

調査は，遠城寺式・乳幼児分析的発達検査を実

施し，発達年齢を算出した．通院時間，強度行動

障害については，保護者から聞き取り調査を行っ

た．継続的歯科的管理期間は診療録から調査し

た．口腔内診査への適応性は，実際の診査時に拒

否行動がなく，体動もみられなかった者を「適

応」，拒否行動や体動がみられた者を「不適応」

と評価した．歯科治療時実施した行動調整法は，

保護者へ必要な歯科治療と発達年齢と過去の治療

時の状態から可能な行動調整を提示するとともに

利点と欠点を説明し，そのうえで保護者に行動調

整を選択させ，実施した行動調整を記録した．分

析は，従属変数として行動調整法（基本的行動調

整：通法，笑気吸入鎮静法，特殊な行動調整：身

体抑制法，静脈内鎮静法，静脈麻酔，全身麻酔

法），独立変数として年齢，性別，障害の種類，

通院時間，継続的管理年数，齲蝕歯数，６つの発

達分野の発達年齢，強度行動障害，口腔内診査の

適応性，処置内容として決定木分析（CHAID）

を行った．なお通法とは，行動療法や薬物，そし

て抑制などを用いずに歯科治療を実施したもので

ある．使用ソフトは IBM SPPS社の統計ソフト

IBM SPSS Decision Treeを用いた．本研究は松

本歯科大学倫理委員会の承認（許可番号１４５号）

を得たうえで実施した．

結 果

調査された各項目の平均を表１に示す（表

１）．すべての項目を従属変数として決定木分析

を行った結果，障害者に対して行動調整法を判断

する際に最優先される項目は，口腔内診査への適

応性であった．口腔内診査に不適応な４３名中３６名

（８３．７％）が特殊な行動調整が実施された．２番

目に優先される項目は，対人関係の発達年齢３歳

２か月であった．３歳２か月未満の２９名中２７名

（９３．１％）に対して特殊な行動調整を用いてい

た．他の項目は，有意な項目として挙げられな

かった（図１）．基本的行動調整を予測できる感

度は８０．６％，特異度は７２．０％，的中率は７５．６％で

あった（表２）．

考 察

今回，用いた決定木分析は，予測・分類の手法

で結果を樹形図で表し，ビジュアルで見やすく，

結果を理解しやすいことが特徴である．従属変数

である行動調整法に対して各項目間の独立性や交

互作用を検討しながら，意思決定理論に利用され

る添字５，６）．今回の分析結果により口腔内診査に不

適応者で対人関係が３歳２か月未満であれば，特

殊な行動調整が実施され，高次医療機関への紹介

基準になりうることが示唆された．それは，

９３．１％の的中率であった．

口腔内診査を嫌がる者は，発達年齢が高いにも

かかわらず，過去の経験が影響した結果の者と発

達年齢が低く，理解力がないために嫌がる者の２

つに区分できる．発達年齢が低く，口腔内診査を

理解できない者にとっては，さらに長い時間静止

しなければならない歯科治療を受け入れること

は，当然ながら困難である．口腔内診査を受け入

れるレディネスは２歳６か月７，８）であるのに対し

て，歯科治療は３歳～４歳以上３）である．したがっ

て，口腔内診査を受け入れられないという行動

は，特殊な行動調整が必要となり，高次医療機関

を勧めるための最優先判断基準になることが示唆

された．

特殊な行動調整を判断できる項目として２番目

に挙げられたのは，対人関係の発達年齢が３歳２

か月であった．対人関係の発達年齢が抽出された

のは，運動障害に影響されずに判断できる項目で

あるからと考えられた．これは，前述した過去の

嫌な経験により，能力がありながら初診時に口腔

内診査を受け入れられない者は，行動変容技法に

より改善する９，１０）可能性を判断できる項目であ

る．対人関係の３歳２か月の検査項目は，「こう

していいと許可を求める」であり，物事に対して

我慢することができることを意味している．つま

り「許可を求める」ができるレベルは，歯科治療

を理解し，一定時間の静止が可能になることを示

していると考えられる．「許可を求める」ことを

判断できないレベルは，歯科治療を行っている

間，診療台の上で開口を維持しておくということ

が理解できず，笑気吸入鎮静法を用いても拒否行
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ノード０：行動調整
基本的行動調整　36名（41.9％）
特殊な行動調整　50名（58.1％）

ノード１：適応
基本的行動調整　29名（67.7％）
特殊な行動調整　14名（32.6％）

ノード２：不適応
基本的行動調整　 7名（16.3％）
特殊な行動調整　36名（83.7％）

ノード４：３歳２か月以上
基本的行動調整　5名（35.7％）
特殊な行動調整　 9名（64.3％）

ノード３：３歳２か月未満
基本的行動調整　 2名（ 6.9％）
特殊な行動調整　27名（93.1％）

口腔内診査の適応性
調整Ｐ値＜0.01

対人関係　３歳２か月
調整Ｐ値＜0.05

動につながる可能性がある．

当科では，歯科治療が困難であることを説明

し，各特殊な行動調整の利点や欠点を保護者へ示

し，保護者が選択する行動調整により歯科治療を

行っている．今回の調査は，一連の治療方針を提

示し，保護者の判断により行われた行動調整であ

り，保護者の要因も加味されている．保護者自身

も子どもの歯科治療状態と子どもの発達を考慮し

て，行動調整を選択した．今回の調査は，大学病

院内での検討なので，地域の歯科医院で保護者が

行動調整を選択する際には，高次医療機関への通

院の困難性についても影響すると考えられる．

口腔内診査に不適応かつ対人関係が３歳２か月

未満では，９３．１％が歯科治療困難であったので，

高い確率で歯科治療前にトレーニングしても困難

であることが予測できる．歯科治療が困難な患者

の場合，地域では，抑制法が実施されることが多

表１：調査対象者の背景

年齢（平均±標準偏差） ４歳１．５±１８歳１か月

性別
男 ４３名（５０％）
女 ４３名（５０％）

疾患

知的障害 ３５名（４０％）
自閉症 ３６名（４１．８％）

広汎性発達障害診断のみ ４名（４．６％）
アスペルガー症候群 ２名（２％）

ダウン症 ６名（６％）
てんかん ８名（９％）
心疾患 ６名（６％）
脳血管疾患 ３名（３％）
認知症 ２名（２％）

その他（重複あり） ２３名（２６．７％）

通院時間（平均±標準偏差） ５９．８±２９．２分

継続的管理期間（平均±標準偏差） ５９．１±９４．７か月

歯（平均±標準偏差）

齲蝕歯数 ５．６±５．４本
C１ ０．３±０．８本
C２ ３．３±３．６本
C３ １．５±１．９本
C４ ０．７±２．８本
M歯 １．２±３．４本
F歯 ４．４±５．５本

CPI（最頻値） １

発達年齢（中央値）

移動 ３歳６か月
手の運動 ３歳５か月
基本的習慣 ３歳２か月
対人関係 ３歳２か月
発語 ２歳３か月
言語理解 ２歳１．５か月

口腔内診査の適応性
適応 ３３名（３８％）
不適応 ５３名（６１％）

図１：高次医療機関への紹介基準（樹形図）

４ 渡部 義基，他：障害者歯科における高次医療機関への紹介基準の検討



い１１－１３）．特別な知識や経験を必要としないので，

身体抑制法は容易に実施できる．しかしながら，

嫌がっている患者を身体抑制することは，精神的

外傷を与え，時に偶発事故を起こす可能性があ

る．さらに身体抑制したとしても体動を完全に抑

制することはできず，歯科治療が困難となる．難

しい患者の歯科治療は，設備や経験のあるスタッ

フが整っている高次医療機関の役割であり，地域

の歯科医療機関は定期検診を軸とした歯科的健康

管理という重要な役割を担う．そして地域の歯科

医院で歯科処置が必要になった場合，高次医療機

関へ紹介し，歯科治療の完了後に再び地域で歯科

的管理を行うという循環型の地域連携システムが

必要となる．地域連携システムの構築のために

は，クリニカルパスが有用である．

クリニカルパスは，ある病気の治療や検査に対

して標準化された患者のスケジュールを表にした

ものである．本調査結果により口腔内診査に不適

応かつ対人関係が３歳２か月未満で歯科治療が必

要な歯科疾患が認められた者に対して高次医療機

関を受診するというスケジュールを明確にでき

る．それは患者サイドにとっても歯科医療サイド

にとってもスケジュールを明確にして，見通しを

立たせることになり，双方に安心感を与え，ス

ムーズな連携を可能にすると考えられる．口腔内

診査に不適応かつ対人関係が３歳２か月未満は，

スムーズな連携のための判断基準となりうる．従

来は，実際に歯科治療を行って，難しいと判断し

た場合，紹介あるいは身体抑制法となるが，すで

に行われている歯科治療によって精神的外傷を受

けており，次の来院を困難にさせる．循環型のク

リニカルパスの基準は，精神的外傷をも予防する

と思われる．しかしながら，口腔内診査に適応で

きた者のうち３２．６％は，歯科治療が困難であっ

た．口腔内診査に適応したとしても歯科治療が困

難であることは，従来指摘されている通りであっ

た３，８）．

これらのことより口腔内診査に適応できる者の

うち発達年齢が３歳２か月以上であれば，痛みや

恐怖感を与えずに基本的行動調整法を用いて歯科

治療を慎重に実施することになる．発達年齢が３

歳未満であれば，高次医療機関へ紹介とすること

が医療資源を有効に活用し，患者サイドにとって

も有益であると考えられた．

結 論

特殊な行動調整が必要となる障害者は，口腔内

診査時に不適応であり，対人関係が３歳２か月未

満であることが示唆された．これは，簡単に判断

でき，簡易な高次医療機関への紹介基準になりう

ると思われた．それは，９３．１％の的中率であっ

た．
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