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歯科的管理5年 後の重症心身障害者の口腔内所見

-齲蝕,歯 肉の形態異常,歯 周疾患について-
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要旨:重 症心身障害者に対する適切な歯科的健康管理の確立を目的とし,国 立療養所に入

院中の重症心身障害者140名 について,歯 科的管理を5年 間にわたって行った後の翻蝕と

歯周疾患について調査を行った。

1.全 面介助による1日2回 のブラッシングが習慣化されていた。介助する時の職員のブ

ラッシング方法は,64.3%が 横磨きであった。

2.介 助によるブラッシングにおおむね適応している者は85.0%で あ った。しかし2.1%

の者は,ひ どく嫌がって前歯も磨かせなかった。

3.平 均OHI-Sは1.53で,部 位別に清掃状態をみると,上 顎前歯部唇面が最 も良 く,下

顎左側臼歯部舌面が最も不良であった。

4.1人 平 均DMF歯 数 は,12.51歯,DMF歯 率48.2%で あ った 。 そ の う ち1人 平 均 の

未処置齲蝕歯は,2.07歯であり,歯科治療体制を含む歯科的健康管理の確立によって,

齲蝕の問題はほぼ解決できていると思われた。

5.歯 肉増殖 ・肥大は,19.3%の 者に認められた。そのうちフェニ トイン服用者の歯肉増

殖発現率は,38.5%で あった。

6.限 局型歯肉退縮は,10.7%の 者に認められ,下 顎前歯部唇側歯肉に最も多 く,介 助者

の横磨きとの関連が示唆された。

7.歯周治療の要求度(CPITN)をみると,全く歯周治療の必要のない者は10.8%で,

なんらかの治療が必要となる者は89.2%であった。
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緒 言

重症心身障害者には,"自 分の症状を訴えられない,

口腔衛生の意義が理解できない,ブ ラッシソグの自立が

できない……"な どの困難な事情がある。さらに歯科治

療の困難性のために,在 来の歯科医療か らはとか く疎外

されがちで あり,爾 蝕などの 歯科疾患が長期間放置さ

れ,甫 症化していることが少なくない。こうしたことか

らも,重 症心身障害者の歯科的健康 を維持するために

は,歯 科治療体制を含む歯科的健康管理システムの確立

は不可欠である。

従来の重症心身障害者の 口腔内所見に関する報告1～4)

は,未 処置歯が多い,処 置歯が少ない,そ して清掃状態

が悪いといったことを共通 した特徴としてあげている。

むしろ現在,必 要とされることは,実 際に歯科的健康管

理を試みた場合の問題点を把握し,対 応していくことで

はないかと考える。

そこで今回,重 症心身障害者に対する適切な歯科的健

康管理システムを確立させるために,施 設 ぐるみで歯科

的健康管理を5年 間行っている重症心身障害者の口腔清

掃状態,翻 蝕,歯 周疾患について調査を行ったので,そ

の結果を報告する。

対象 と方法

1.調 査対象

調査対象者は,す でに5年 間にわたって歯科的健康管

理を続けている国立療養所重心障病棟(東 長野病院,東

松本病院)に 入院中の重症心身障害児 ・者140名 である。
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これらの施設では,1日2回 の朝と夕食後,看 護婦など

の職員によるブラヅシソグが習慣化されている。

調査対象者の年齢分布は,3歳 ～40歳 までで,平 均年

齢は19歳11ヵ 月であった(図1)。

図1年 齢分布

表1障 害の種類

*140名 中78名(55 .8%)が て んか んを 合 併

障害の種類は,脳 性麻痺に精神発達遅滞を合併した者

が82.1%と 大半を占めた。なお,対 象者140名 の うち

78名 の55.8%が てんかんを合併していた(表1)。 知能

障害 ・身体障害からみた脳損傷児の区分(文 部省)に よ

ると,本 調査対象者のうち97.1%が 狭義の重症心身障

害児 ・者と分類された(表2)。

2.調 査方法

松本歯科大学病院特殊診療科による歯科的健康管理シ

ステムは,年2回,歯 科医師6名,歯 科衛生士1名,衛

生士学院生徒10名 が施設へ出向き,重 心障病棟に入院し

ている全員に口腔内診査を行い,さ らに歯石除去,予 防

処置,簡 単な修復や抜歯などの治療処置,介 助者に対す

る1対1で のブラッシング指導を行うものである。さら

に継続して歯科治療の必要がある者に対しては,病 院へ

通知し,病 院から各保護者へ連絡した後,保 護者が患者

を連れて通院するシステムをとっている。

本調査は,1987年3月 に行われた。介助者によるブラ

ッシソグについては,担 当職員により実際にブラッシン

グしているところを同一歯科医師が観察 し,そ のブラッ

シング方法とその時の障害者の行動を記録 した。

口腔内診査は,ミ ラーと探針を使用し,視 診,触 診型

検診を行った。

口腔内診査の調査項 目については,口 腔清掃状態,蘭

蝕罹患状態,歯 肉の形態異常,歯 周疾患罹患状態につい

て行った。口腔清掃状態はOHI-S(Greene&Vermi-

11ion)を 用いて調査 した。なお,永 久歯未萌出の幼児に

対しては,乳 歯にて評価を行った。鶴蝕罹患状態は,永

久歯萌出している者に対してDMFを 集計した。乳歯に

表2知 能障害 ・身体障害からみた脳損傷児の区分(文 部省)

IQ30
(DQ)
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ついては対象者が 少なかったため,df歯 についての 集

計は省略 した。

歯肉の形態異常については,歯 肉増殖,限 局型歯肉退

縮,広 範囲歯肉退縮などの有無について診査した。

歯周疾患については,対 象永久歯が萌出していた者に

ついて,WHO探 針 を用い,CPITN(Comm縫nityPe・

riodontalIndexofTreatmentNeeds)に て評価し,

最高 コー ドを個人の代表値とした。

結 果

1.ブ ラッシング

(Dブ ラッシング方法

今回の対象者では,ブ ラッシングが自立 している者は

なく,全 員が介助によるブラッシングがなされていた。

介助職員が障害者に対して行っているブラッシング方法

は,ス トロークの大きい横磨きが64.3%と 最 も多かっ

た。次に多かったのは,ス クラビング法で19.3%で あ

った(図2)。

(2>ブ ラ ッシング時の障害者の行動

当科では,口 腔内が見やすく,職 員も患者も楽な姿勢

を取ることができるという理由から,介 助によるブラッ

シソグには,寝 かせ磨きを推奨している。結果として,

ほぼ全員に対して寝かせ磨きが励行されていた。

介助職員により,実 際に磨いてもらったll寺の障害者の

行動を4カ テゴリーに分類した。「ひどく嫌がって前歯も

磨かせず,大 騒ぎとなる」者は,わ ずか2.1%で あった。

「なん とか頬側は磨かせるが,舌 側 は磨かせ ない」は

12.9%で,「 多少抵抗があるが,磨 かせる」 は47.1

%,「 抵抗なく磨かせる」は37.9%で あった。85%の

者が介助者によるブラッシソグに適応行動を示していた

(表3)。

2.ロ 腔清掃状態(OHI-S)

検 診時に調査したOHI-Sの 平均は,1.53±1.00で あ

った。部位別に比較すると,上 顎前歯部唇面が0.72で 最

表3寝 かせ磨き時の適応

図2ブ ラッシソグ方法

図3口 腔清掃状態(OHI-S)

も清掃状態が良好であった。最 も清掃状態が不良であっ

たのは,2.04の 下顎左側臼歯部否面で,下 顎臼歯部舌面

は磨き残しが多い傾向があった(図3)。

3.臨 蝕罹患状況

永久歯が萌出している136名 の1人 平均未処置翻蝕歯

(D歯)数 は2.07±4.03歯 で,未 処置翻蝕歯数が0の 者

は51.5%存 在 した。1人 平均喪失歯(M歯)数 は2.09

±3.49歯,1人 平均処置歯(F歯)数 は,8.43±7.22歯

であった。DMFT指 数 は12.51歯,DMF者 率92.7%,

DMF歯 率は48.2%で あった(表4,表5)。

4.歯 肉の形態異常

(D歯 肉形態異常の頻度

3歳 から40歳 までの140名 について歯肉の形態異常に

ついて調査した結果,異 常が認められなかった者は69.3

%,歯 肉増殖 ・肥大は19.3%,限 局型歯肉退縮は,10.7

%の 者に存在した(図4)。

(2)フ ェニトイソ服用者の歯肉増殖の発現率

フェニ トイソ(以 下PHTと 略す)服 用者は52名 で,

そのうち38.5%の 者に歯肉増殖を認めた(図5)。
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表4現 在歯とDMF歯 数

数字:名

表5趣 蝕経験各数値

図4歯 肉の形態異常

図5PHT服 用者の歯肉増殖発現率

(3)限 局型歯肉退縮の発現部位

限局型歯肉退縮の発現部位は,下 顎前歯部に最も多く

認められた。15名 中14名 までが下顎前歯部に発現し,1

名が下顎左側臼歯都に認めた。上顎には限局型歯肉退縮

は認め られなかった(表6)。

(4>限 局型歯肉退縮とブラッシソグ方法

限局型歯肉退縮が認め られた15名 のうち13名 には横磨

ききが行われており,他 の方法は2名 のみであった。限

局型歯肉退縮 の発現 と介助者のブラッシング方法とは,

危険率5%で 有意差が認められ,限 局型歯肉退縮と横磨

きとの関連が示唆された(表7)。

5.歯 周疾患罹患状況

CPITNの 測定対象歯が未萌出であった者と不協力の

ため調査できなかった10名 を除 く,130名 についてCP・

ITNに よる歯周疾患の調査を行った。1個 人に ついて

得られた6コ ー ドのうち最大値を個人の代表値とした。

その結果,健 康な歯周組織(コ ー ド0)を 示 した者

は,わ ずか10.8%に す ぎなかった。歯肉出血のみ(コ

ード1)の 者は30 .0%,歯 石を認める(コ ー ド2)者 は

32.3%,4～5mmの 浅 いポケットを有する(コ ー ド

表6限 局型歯肉退縮の発現部位

表7限 局型歯肉退縮とブラッシング方法

単 位:名*Fisher,sexactprob乏1bilitytest
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表8CPITN有 病者率

()内 人数

3)の 者 は23.1%,6mm以 上 の深いポケットを有する

(コード4)者 は3.9%で あった。すなわち,89.2%の

者に何 らかの異常所見が認められた。治療必要度では,

96.1%の 者 は口腔衛生指導と除石までを必要 とし,3.9

%の 者には歯科医師による複雑な歯周治療が必要と評緬

された(表8)。

考 察

従来,重 症心身障害者の口腔内状態に関する報告は多

数あるが,そ れ らは,歯 科的管理がなされていないケー

ス1～5)と管理されているケース5・6)の2種 類に分類され,

それぞれ管理の有無をよく反映した結果 となっている。

重症心身障害児 ・者の口腔内状態を報告する場合は,管

理の有無の条件を明確にし,報 告すべきであろう。本調

査は,自 分でブラッシングができない,「 痛い」とい う

訴えもできない重症心身障害児 ・者を施設 ぐるみで管理

し,5年 経過した後の口腔内状態である。

1.ロ 腔清掃状態

調査対象となった施設(重 心障病棟)は,5年 間にわ

たって年2回 の検診時に定期的にブラヅシング指導を行

ってきてお り,1日2回 の介助職員によるブラッシソグ

が習慣 として完全 に定着しているところである。 しか

し,そ のブラッシソグ方法は,介 助にあたった職員によ

り様々であり,最 も多いブラッシング法は横磨きであっ

た。ブラッシソグに対しては,大 騒ぎとなったり,看 面

を磨かせなかったりして不適応行動を示した者が,15%

存在 した。そ うした状況下の口腔清掃状態を表すOHI-

Sは,平 均1.53±1.00で あ った。口腔清掃状態は,介 助

者のブラッシソグ法や細かなテクニックに左右されるこ

とはもちろんであるが,磨 かれる障害者の適応能力も関

与 しているものと考えられる。また,介 助者の乱暴なブ

ラッシソグ ・テクニックが障害者の行動を不適応にする

こともあるが,一 定以上の発達を示す者は,そ れを自分

で回避でき,適 応できるようになる7)。

従来の重症心身障害者についての報告では,非 管理下

の口腔清掃状態を平均OHI-Sに ついてみると,福 田1)

が1.86,緒 方 ら5)が3.24,渡 辺 ら4)が2.40,細 矢 ら8)が

1.5と 報告している。一方管理下のものでは,渡 辺ら6)

が1.0前 後,緒 方 ら5)が1.53と 報告している。これらの

結果と比較すると,非 管理下ではOHI-Sが 高 いが,管

理下ではそれ より低くなる傾向にあり,本 調査対象とな

った施設でも管理や指導の成果が反映されているものと

考えられた。

2.臨 蝕について

昭和62年 度の厚生省調査9)の 一人平均の趣蝕経験(D

MF歯 数)は,21歳 以上ですでに12歯 を超え,加 齢に従

ってさらに増加を示 している。本調査結果のDMF歯

数は,12.51歯(平 均年齢19歳11ヵ 月±8.0歳)で,厚 生

省調査の21歳 ～25歳 のDMF歯 数(12.11～12.91)に

ほぼ匹敵すると考えられた。

本調査結果 の未処置翻蝕歯(D歯)の 一人平均は,

2.07±4.03歯 で,健 常者における厚生省調査9)の3.25歯

(21歳)よ りもむしろ若干少ない傾向にあった。非管理

下の重症心身障害者における従来の報告では,福 田Dが

6.45歯(平 均年齢:18.15歯),渡 辺 ら6)が9.94歯(11歳

6ヵ 月)と 報告している。一方管理下では,渡 辺 ら6)が

2.0歯(14歳5ヵ 月)と 報告しており,本 調査結果とほ

ぼ同数であった。非管理群では未処置翻蝕歯が多 く,管

理群では2歯 以下 と少ない傾向にあり,適 切な歯科治療

を含む歯科的管理 システムは,翻 蝕に対して確実な効果

を発揮していることが認められる。とりわけ自分では痛

みも訴えられないような重度の障害者にとって,歯 科的

管理は必要不可欠なことである。渡辺ら6)や緒方 ら6)は,

管理群と非管理群とを比較し,そ の必要性を明確に示し

ている。

著者 らの管理方法では,通 院は原則として保護者にゆ

だねられるわけであるが,社 会的な ハンディキャップ

(経済的事情や通院できる保護者がいないなど)が しば

しぼ問題となる。また,気 管切開や補助呼吸が行われて

いたり,重 篤な全身合併症のため,歯 科治療どころか通

院さえも危険な症例が存在する。しかし,大 多数の者で

は,重 度の心身障害にもかかわ らず,通 院治療や入院治

療がシステムの一部となっている歯科的管理によって,

未処置翻蝕歯は一掃され,翻 蝕で歯を失 う恐れはほとん

ど皆無となることを確信できる。重症心身障害者の健康

を守るために,歯 科的管理は不可欠である。

3.歯 周疾患について

(1>歯 肉の形態異常

歯肉の形態異常では,フ ェニトイソ(PHT)性 歯 肉

増殖について数々の研究報告がある10～29)が,そ の発現
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機序 については解明されていない。

従来 の報告 では,PHT性 歯 肉増殖症 の発現率は,

78.6%10),91%11)と い う報告もあるが,50%前 後 とす

るもの12～14)が多 い。本調査結果では,PHT服 用者の歯

肉増殖発現率は38.5%で,他 の報告よりも低い発現率

であった。

歯肉増殖の臨床評価は,石 川13)や 原三6)の分類がある

が,い ずれ も定量的ではなく,し かも腫脹と増殖につい

ての明確な判別が困難なことから,客 観性に乏しい。対

象者の分布の違いや個々の増殖に関与する因子の強さの

違いもあるかもしれないが,こ うしたことも歯肉増殖の

発現率に大きなバラツキのある原因の一つであると思わ

れ,今 後は歯肉増殖 の客観的評価基準の作成 が望まれ

る。今回の調査では,量 的増加を認めたものを増殖 とし

たが,6人 の歯科医師が個々に評価 しているので,主 観

が入っていることは否めない。しかし,こ うした評価で

の従来の報告によれぽ,PHT性 歯肉増殖に関与する因

子は,体 重当たりの投与量13・紛 や投与期間13・16),血中濃

度11),唾液 中濃度11・16),年齢(若 年者ほど高頻度で発現す

る)10・13・15)などが挙げ られるが,否 定する見解13・15・16・18・19)

も少なくない。歯垢による歯肉炎との関係では,歯 肉増

殖はPHT単 独でも発現するとい う立場をとる見解20・21)

や,歯 肉に炎症が存在 しなければ,PHTを 投与しても

歯肉増殖は惹起されないとする見解22),歯 肉増殖は一次

的にはPHTに よって最初に起こる反応であって,歯 垢

などの局所因子は二次的に働 くとする見解3・2感)がみられ

る。最近では,組 織培養の結果,Hasse11ら25),Vemillo

ら26),そ して出口ら27)は,PHTに 敏感に反応する細胞

が存在し,タ ソパク合成 とコラーゲソ合成を促進すると

して,PHTの 直接作用を示唆しているが,逆 に直接作

用を認めないとする報告28)もあ る。現段階では,PHT

の直接作用を認める報告が多いが,歯 垢の存在が歯肉増

殖を著しく促進させるという渡辺23)の報告は一般的に容

認されるところであろう。そして石川ら29)や西村22)は,

歯垢の徹底除去により歯肉増殖は抑制されたとも報告し

ている。自分で口腔清掃できない重症心身障害者の歯肉

増殖を予防するためには,介 助者によるブラッシソグ習

慣の定着はもちろんであるが,歯 垢の完全な除去が効果

的になされるよう,そ の 内容が 問われなければならな

いQ

限局型歯肉退縮については著者らが検索した限 り,発

現率についての報告は認められなかった。本調査結果で

は,限 局型歯肉退縮の発現率は10.7%で,そ のうちの

93%の 者 が下顎前歯部に認めた。また,限 局型歯肉退縮

とストロークの大きい横磨きとは関連のあることが認め

られた。Rateitschakら3◎)は,歯 肉退縮の原因は完全に

は解明されていないとしながらも,主 たる要因として前

歯歯根の唇側を被覆している皮質骨が薄いという形態学

的,解 剖的な状況を挙げてお り,さ らに不適切で外傷を

加えるようなブラッシソグ(横磨き)も原因の一つとして

いる。また,渡 辺3Dは,歯 周疾患患者では,ブ ラッシング

によって唇側の歯肉は退縮するとい うことを報告してい

る。これ らの報告は,本 調査結果を裏付けるものと思わ

れ,介 助者によりブラッシングされる場合,横 磨きは下

顎前歯部の歯肉退縮を生 じさせる危険性があり,適 切な

ブラッシソグ方法の指導が重要と考えられた。しかし,

重症心身障害者施設を管理 し始めた頃は,麺 蝕が多 く,

またブラッシングも十分に習慣化されていないため,適

切なブラッシソグ指導がなされた としても,第 一段階で

は,ま ず 「しっか り磨く,よ く磨 く」などの習慣の定着

が 目標とされることが多い。さらに障害者ではブラッシ

ソグ介助を嫌がるなどの不適応行動を示す者も少なくな

い。こうしたことが,ブ ラッシングの際に力を入れすぎ

たり,横 磨きになった りして,乱 暴なブラッシングを行

わせ,歯 肉退縮を生 じさせる結果となったと思われる。

日常のブラッシングが習慣化されれば,次 のステップと

して,横 磨きなどの乱暴なブラッシソグの危険性を認識

させ,力 の入れ加減や歯ブラシの動か し方などの適切な

ブラッシング方法を介助職員に習得させる指導が必要で

あると考えられた。

(2>歯 周疾患罹患状況(CPITNか ら)

130名 の重症心身障害者(平 均年齢19歳11カ 月)に つ

いて,CPITNに よ り歯周疾患罹患状況を調査したとこ

ろ,有 病者率は89.2%で あ った。そのうち23.1%の

者はコード3で,4～5mmの ポ ケットを有し,3.9%の

者 はコード4で,6mm以 上の深いポケットを有してい

た。田中ら32)が健常な大学生1,150人 に対して行った調

査では,有 病者率は約85%,コ ー ド3の 者が20.1%,

コー ド4の 者が1.6%で あったとしている。これを本調

査結果と比較すると,重 症心身障害者の方が歯周疾患罹

患率が若干高 く,さ らに進行した歯周疾患に罹患してい

る者の比率も健常者を上回っていた。他の報告2)に おい

ても,重 症心身障害者は歯周疾患罹患率の高いことが指

摘されている。これは,本 人が口腔清掃の意義をまった

く認識できず,自 力でブラッシングも不可能であるぼか

りか,介 助者によるブラッシングにも適応できない,あ

るいは介助によるブラッシソグに適応したとしても,介

助者のブラッシソグが不十分であったことなどに起因す

るものと思われる。

介助者によるブラッシングについては,心 身障害者を
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取 り巻 く様々な環境的悪条件がしばしば問題になる。例

えば,朝 夕食時に十分なスタッフがいない,ま た,全 体

的な施設職員の不足の闇題,障 害者の口腔衛生に対する

介助者個人の認識不足 とブラッシソグ・テクニックの未

i熟さ,さ らに定期的なスタッフの交代などが一層問題を

深刻なものにしている。これからは,単 に介助者個人の

問題ではなく,心 身障害者を取 り巻 く施設関係者 と歯科

医療関係者を含めた総合的な問題として考えていかなけ

ればならない。本調査対象となった施設では,1日2回

のブラッシソグが習慣として定着 しているが,そ れでも

平均OHI-Sは1.53で あった。高齢化していく障害者

の歯周疾患を予防するために,歯 面には常に歯垢の沈着

がない状態が維持されるべきであり,施 設職員と歯科医

療関係者は高い目標を設定していかなければならないと

考える。また,本 調査結果における歯周治療の必要度で

は,3.9%が 複雑な歯周治療が必要とされたが,口 腔衛

生を自力では維持できない重症心身害者には,歯 周外科

などの積極的な歯周治療は適応外 となることが多い。こ

うしたことからも,重 症心身障害者の日頃のブラッシン

グ習慣がきわめて重要であると思われる。

結 論

5年 聞にわたって歯科的健康管理を行っている国立療

養所重心障病棟入院中の重症心身障害者140名 に対して,

口腔清掃状態,鱈 蝕,歯 周疾患などについて調査を行っ

た。

1。 すべての者が1日2回,全 面介助にてブラッシング

がなされていた。方法としては,横 磨きが最も多かっ

た。

2.介 助者によるブラッシングに対 して,85.0%の 者が

おおむね適応行動を示していた。ひどく嫌がって前歯

も磨かせない者は,わ ずか2.1%で にすぎなかった。

3.平 均OHI-Sは,1.53で あった。部位別にみると,

上顎前歯部唇面が最も良好で,下 顎左側臼歯部舌面に

磨き残しが最も多かった。

4.翻 蝕罹患状況では,1人 平均DMF歯 数は,12.51

歯,DMF歯 数48.2%で あった。未処置翻蝕歯数が

ゼロの者は,51.5%で,1人 平均 の未処置翻蝕歯数

は,2.07歯,1人 平均処置数は,8.43歯 であった。

5.歯 肉の形態異常では,歯 肉増殖 ・肥大が19.3%,限

局型歯肉退縮が10.7%の 者 に認められた。

1)PHT服 用者の歯肉増殖発現率は,38.5%で あっ

た。

2)限 局型歯肉退縮は,下 顎前歯部唇側歯肉に最も多

く認められ,介 助者の横磨きとの関連が示唆された。

6.CPITNに よる歯周疾患罹患率は,89.2%で あ っ

た。歯肉出血のみ(コ ー ド1)の 者 は30.0%,歯 石が

存在した(コ ー ド2)者 は32.3%,4～5mmの ポヶ

ットを有する(コ ード3)者 は23.1%で,6mm以

上のポケットを有する(コ ード4)者 は3.9%で あっ

た。

医療活動の一部には,毎 日新聞東京社会事業団からの

助成金,そ の他多くの人々の援助をいただいた。ここに

謝意を表する。

本論文の一部は,1989年6月,第25匝 旧 本小児歯科学

会大会(札 幌)に おいて発表した。
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Oral Findings in Severely Handicapped Patients

Participating in the Periodic Dental Check-up

System for Five Years

Dental Caries, Gingival Recessions and Hyperplasias,

Periodontal Diseases

Tadashi Ogasawara, Hiroshi Kasahara, Kazuo Hosaka,

Atsuyuki Itou, Satoshi Nohara, Yoshinori Hiraide,

Shinya Kawashima and Tatsuo Watanabe

Department of Dentistry for the Handicapped, Matsumoto Dental College

(Director : Prof. Hiroshi Kasahara)

In March 1987, we investigated the quality of oral hygiene, and the incidence
of dental caries and periodontal diseases in 140 severely handicapped patients who
had been hospitalized in two national sanatorium. All of the patients had par-
ticipated under the Matsumoto Dental College Hospital Periodic Dental Check-up
System for five years.

The results were as follows;
1. The teeth of all the subjects had been brushed by the sanatorium nursing staff

twice per day. The prevailing brushing technique was the horizontal method.
2. 37.5% of the subjects showed complete adaptability to the tooth brushing by

the nursing staff. However, 2.1% showed no adaptability whatsoever.
3. The mean value of the OHI-S was 1.53. The labial surfaces of the maxillary

anterior teeth showed the lowest OHI-S value, while the mandibular left posterior
teeth showed the highest.

4. The DMF-T was estimated to be 12.51 (DMFT ratio=48.2%). The average
D-T was 2.07±4.03, and the average F-T was 8.43±7.22.

5.  19.3% of the patients were diagnosed with  gingival hyperplasia, and 10.7%
had local gingival recessions.
1) Of the patients who had taken Phenytoin daily,  35.5  % were diagnosed with

hyperplasia.
2) Most local gingival recessions were found on the labial gingiva of the man-

dibular anterior teeth. A relationship was determined to exist the local
recession and the horizontal brushing method. 

6. 89.2% of the patients  suffered from periodontal diseases. On examination
using the Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN), we found
that  30.0% of the subjects showed bleeding by probing only (code 1),  32.3% had
supra or sub-gingival calculus (code 2), 23.1% had shallow pockets of 4 to 5 mm 
(code 3), and  3.9% had deep pockets of more than 6 mm (code  4).


