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心 身 障 害 児 の ブ ラ ッシ ング に関 す る研 究

第1報　 ブラッシングと発達段階との関連

小笠原 正　 桝 田 伸 二　 気 賀 康 彦

山 本 卓 二　 渡 辺 達 夫　 笠 原 浩

要 旨:施 設在籍の心身障害児146名 について,口 腔清掃状況,ブ ラ ッシング行動,発 達段

階 などを調査 し,次 の ような結果を得た。

1)ブラッシングは全員に行われていたが,93.2%の者はなんらかの形で,保護者・職員

の関与を受けていた。

2)67.8%の者が口腔清掃状態は良好またはおおむね良好と判定された。これは保護者・

職員 の積極的な関与 によるところが大 きい と考 えられた。

3)ブラッシング行動と各発達分野との間にきわめて高い相関が認められた。最も関連性

の強かった発達分野は,精神発達遅滞児と自閉症児では基本的習慣,運動障害+精神発

達遅滞児では言語理解 であ った。

4)精神発達遅滞児と自閉症児では,基本的習慣が3歳6カ月レベル以上の発達を示せ

ぽ,歯 ブラシを使 え,4歳 レベル以上であれば,自 立 の可能性がある と認め られた。

5)運 動障害+精 神発達遅滞児では,言 語理解 の発達が2歳 レベル以上 を示せば,ブ ラッ

シングを理解で き,3歳6カ 月 レベル以上であれば,歯 ブラシを指示 された ところへ届

かす ことが可能になることが認 め られた。

6)ブ ラ ッシング行動 の発達には,一 定の レデ ィネスを考慮す ることが重要 であると考え

られた。
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緒 言

心身障害児では 口腔衛生の不備に関連 した歯科疾患 の

多発を見 ることが少 な くない。ある程度以上の障害が あ

る場合には,日 常的 な口腔清掃習慣,と りわけ ブラッシ

ソグを きちん と確立 させ ることは,し ば しば困難である

とされて きた。

しか し,歯 ブラシを 自分で 口に入れる とか,磨 くまね

をす る程度の ことは,か な りの子 どもで可能 なはずであ

る。精神発達遅滞 を合併 した心身障害児であって も,適

切な知的刺激に よ り,ま た年齢が増すにつれ,能 力が発

達す る可能性を持 っていることは,多 くの人 々が さまざ

まな実践を通 して,確 認 してきた ところである1甜4)。

ブラ ッシソグについて も,適 切な方法で指導す ること

に よって,そ の能 力を発達 させる ことは十分可能 と考え

られ る。

ところで,一 定 の行動を学習 させ るためには,そ れな

りの知識,経 験,技 術,態 度などが準備 されていなけれ

ばな らず,そ うした準備 された状態を レデ ィネス と呼ん

でいる6押8)。障害児の ブラ ッシソグに対 する レデ ィネス

を発達段階の評価 と合わせて把握 してお くことが重要で

ある と思われる。

心身障害児に対す るブラ ッシソグ指導は,単 に歯科疾

患の予防のためのみ な らず,健 康 の重要性 と清潔 の意義

の認識への最 も手近 な教材であ り,ま た発達訓練 のひと

つ として も重要 な意義を もつはずである。

心身障害児の ブラッシングに関する報告は,こ れまで

に も数多 くな され ているものの9僧12),ブラ ッシング行動

を このよ うな発達 との関連か らとらえて,レ デ ィネスを

検討 した報告 は見 られない よ うである。

障害児の発達段階 とブラヅシング行動 との関連 が明ら

かになれぽ,個 々の障害 児について発達段階を把握す る
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ことに より,ブ ラッシソグ指導にあたっての方針,目 標

設定,指 導方法,さ らに保護者 に対す る動機づけに も大

いに役立つ もの と思われ る。

今回,著 者 らは,障 害児の ブラッシソグ行動の実態 と

と もに,心 身障害 の種類,保 護者 ・施設職員の関与状

況,口 腔清掃状態,な らびに発達段階を調査 し,そ れ ら

相互の関連について検 討を加 えてみた。

研 究 方 法

1)調 査対象

調査対象は,松 本歯科大学病院特殊診療科にて,巡 回

診療 シス テムに よる歯科的健康管理の対象 とな っている

松本養護学校,ア ル プス学園,信 濃学園などに入寮 中,

あ るいは通学 してい る6～15歳 の心身障害児146名 であ

るQ

調査対象の年齢構成は図1に 示す とお り,平 均年齢は

11.6歳 であ った。

巡 回診療 システムによる歯科 的健康管理下にあった期

間の内訳は,図2に 示す通 りで,1人 平均は3.0年 で,

この間3～6ヵ 月毎に精密 な口腔検診 と保健指導,予 防

処 置な どを受けていたわけであ る。

調査対象者の心身障害 は,精 神発達遅滞,運 動障害+

精神発達遅滞,自 閉症の3種 類 に分類 した。 その内訳は

表1の 通 りであ り,精 神発達遅滞が約6.5割 と大半を占

めていた。

2)調 査方法

昭和60年2月 ～4月 に表2の 調査用紙 と遠城寺式乳幼

入1

図1年 齢階級別調査人数

図2被 検者の歯科的健康管理期間

表1障 害別の被検者数

児発達検査を用 いて調査 した。

(D口 腔清掃状況

ブラッシソグに対す る保護者 ・施設職員の関与状況,

ブラッシソグ時期 に関 しては,各 保護者 ・職員 に直接質

問 し,回 答を求めた。 口腔清掃状態 は,巡 回歯科診療時

に実際に検診 した歯科医師が表3の 基準に従 って芋旋 し

た◎

② ブラッシング行動

ブラッシソグ行動については,巡 回歯科診療時のブ ラ

ッシソグ指導状況を参考 に,表4の 評価基準 に従 って,

歯科医師が評価 した。

(3)発 達検査

発達検査は,各 保護者 ・施設 の担当職員 に面接 し,そ

れぞれ の障害児が どの段 階にあるかについての評価を求

め,ス コアを得た。
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表2調 査 用 紙

表3口 腔清掃状態の判定基準 表4ブ ラ ッシング行動評価
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3)分 析方法

保護者 ・施設職員の関与状況,口 腔清掃状態な どにつ

いては,そ の まま集計 した。

ブラ ヅシング行動 と発達段階 との関連 については,ま

ず障害別の各発達分野 とブ ラッシソグ行動 との関連をみ

るために,遠 城寺式で検査 された発達月齢 とブラッシソ

グ行動評価 のス コアにつ いてSpeafma獄 の順位相関係

数を求め,有 意差検定 を行った。そ して個人 の発達年齢

を6ヵ 月毎に クラス分け し,お のおのの ブラッシソグ行

動段階 におけ る累積百分 率(通 過率)の 分布図を作製 し,

通過 率を求 めた。通過率70%を もって,本 調査の ブラ

ッシソグ行動段階での発達年齢 とみな し,そ の発達年齢

を 越 えた者 と未満の者 との ブラ ッシソグ行動の差をx2

検定あ るいはFisherの 直接確率計算に よ り検定 した。

結 果

1.口 腔清掃状況

q)ブ ラッシソグの関与状況

保護 者 ・職員 の関与状況は表5の 通 りであった。全般

的に本人 まかせ とな っている者(自 立)は,6.8%の み

であ り,93.2%の 者は ブラッシソグの際に保護者 ・職員

のなん らかの関与を受けていた。 なお,ま った くブラッ

シソグが行われ ていない者は,今 回の調査対象者では皆

無であった。

② ブ ラッシング時期

ブラッシ ングをいつ行っているかについては,表6の

通 りであった。障害児本人 では,毎 食後磨 いてい る者が

66.4%と 最 も 多か ったが,21.9%は その能力がないと

見なされ,本 人には全 く磨かせていなかった。

保護者 ・職員の介助 を受けてい る者 では,毎 食後が最

も多 く61.0%で,次 いで昼食後のみ16.4%で あった。

(3>口 腔清掃状態

直接 に口腔診査を行 った歯科医師に よる口腔清掃状態

表5ブ ラッシングに対す る保護者 ・職員 の関与状況

表6ブ ラッシソグ時期

()内 は%

表7口 腔清掃状態

()内 は%

表8ブ ラッシソグ行動評価

()内 は%
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図3-aブ ラッシ ングスコア と移動運動 の発達年齢

の散布図

図3ゐ ブラヅシソグスコアと手の運動 の発達年齢

の散布図

図3--cブ ラッシソグス コア と基本的習慣の発達年

齢 の散布図

図3-dブ ラッシングスコアと対人関係の発達年齢

の散布図

図3℃ ブラ ッシングス コア と発語 の発達年齢 の散

布図

図3イ ブ ラッシングス コア と言語理解の発達年齢

の散布図
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図4-aブ ラッシングス コア と移動運動の発達年齢

の散布図

図 塩bブ ラッシングス コア と手 の運動の発達年齢

の散布図

図4℃ ブ ラッシソグス コア と基本的習慣 の発達年

齢の散布図

図 をdブ ラッシソグス コア と対人関係の発達年齢

の散布図

図4唯 ブラッシソグス コア と発語の発達年齢の散

布 図

図4イ ブラッシングス コアと言語理解の発達年齢

の散布図
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図5-aブ ラッシソグスコア と移動運動の発達年齢

の散布図

図5葡 ブラッシソグスコアと手の運動 の発達年齢

の散布図

図5杷 ブラッシングス コアと基本的習慣 の発達年

齢の散布図

図5-dブ ラ ッシソグス コア と対人関係の発達年齢

の散布図

図5-eブ ラッシソグス コア と発語の発達年齢の散

布図

図5-fブ ラッシソグス コアと言語理解 の発達年齢

の散布図
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の評価結果は表7の 通 りで,67.8%の 者が良好,ま たは

おおむね良好 と判定 された。不良は6.8%の みであ り,

きわめて不良は1名 もいなか った。

2.ブ ラ ッシング行動

ω ブラッシング行動評価

ブラッシソグ行動評価 の結果は表8の 通 りであ った。

平均3年 間にわたる定期的 な保健指導に もかかわ らず,

自分では まった く磨けない,つ ま り歯 ブラシを持た して

も,自 分では 口にいれ ることす らできない者は,13.7%

であった。 ほ とん ど磨けない者,つ ま り歯 ブラシを 口の

中に入れる能力はあるが,磨 くまね程度であった り,す

ぐに咬んで しまった りす る者は26.0%,自 分 で歯を磨

くが,部 分的に しか磨け ていない者 は32.9%,以 上合

計 した72.6%の 者 は 自分だけでは全範 囲を 磨 くことは

不可能 と判定 された。

② 障害別 による各発達分野 とブラッシソグ行動 との関

連性

a.精 神発達遅滞

精神発達遅滞 において,ブ ラ ッシング行動 と最 も関連

性の強い発達分野は基本的習慣 で,0.780と 高い順位相

関係数 を示 した。次は手の運動,言 語理解,対 人関係の

順であった。各発達分野はすべ て順位相関係数0.5以 上

で,危 険率1%で 有意差を認めた(表9,図3-a,b,c,

d,e,f)◎

b.運 動障害+精 神発達遅滞

運動障害+精 神発達遅滞では,言 語理解が最 も関連性

が強 く,順 位相関係数0.879で あ った。次 は対人関係,

発語,手 の運動,基 本的習慣 の順であ り,こ れ らの発達

分野はすべて0.8以 上の高い順位相関係数 を示 し,危 険

率1%で 有意差を認めた。移動運動については,順 位相

関係数0.527,危 険率5%で 有意差を認 めた(表9,図

4-a,b,c,d,e,f)◎

表9各 発達分野 とブラッシング行動 との関連性

数 字 は順 位 相 関 係数**p〈0。01

(Spearmaガsrankcorrelation)*p<0.05

図6各 発達分野 のブラッシソグ行動ス コアの累積相対度数分布図
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表10ブ ラッシソグ行動段階 におけ る各発達分野の70パ ーセ ソタイル(P?。)精 神発達遅滞

***P〈0
.001**P<0.01*P<0.05

図7各 発達分野 のブラ ッシソグ行動ス コアの累積相対度数分布図

表11ブ ラ ッシング行動段階 におけ る各発達分野の70パ ーセ ソタイル(P?。)運 動障害+精 神発達遅滞

***P<0
.001**P〈0.01*P<0.05
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図8各 発達分野 のブラッシング行動ス コアの累積相対度数分布図

表12ブ ラッシング行動段階におけ る各発達分野 の70パ ーセ ソタイル(P7。)自 閉症

***P<0
。001**P<0.01*P<0。05

c.自 閉症

自閉症では,基 本的習慣が0.860と 最 も高い順位相関

係数 を示 し,次 に手の運動,言 語理解の順 であ った。す

べ ての発達分野に対 して,危 険率1%で 有意差を認 めた

(表9,区15-a,b,c,d,e,f,)。

(3)各 ブラ ッシソグ行動 の発達年齢

a.精 神発達遅滞

精神発達遅滞 におけ る各 ブラ ッシソグ行動 スコアの累

積百分 率,つ ま り通過率は図21の 通 りである。 ブラッシ

ング行動 ス コア1で は,6分 野がすべて低 い発達年齢を

示 してお り,発 達年齢2歳 以上で通過 率70%を 示 した

発達分野 はなか った。 ブラ ヅシング行動 ス コア2,3,

4の 順に高い発達年齢が認め られ,高 い通過率を示 して

いた(図6)。

各 ブラッシソグ行動 スコアにおける発達分野の70パ ー

センタイルは,表10の 通 りであった。 ブラ ッシング行動

スコア2と4の 発語の70パ ーセ ンタイルは危険率1%,

他の70パ ーセソタイルは危険率0.1%で,す べての70パ

ーセソタイルの発達年齢において,ブ ラ ッシソグ行動 と

の間に有意 な関連があることが認 め られた。
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ブラ ッシング 行動 ス コア別に 各発達分野 を 比較 す る

と,精 神発達遅滞児 では移動運動や基本的習慣に比べ,

発語,言 語理 解な どの発達が遅れている傾向のある こと

が,図6,表10か らも明 らかであ った。

b.運 動障害+精 神発達遅滞

運動障害十精神発達遅滞におけ る各 ブ ラッシング行動

ス コアの通過 率は図7の 通 りであ った。 ブラッシング行

動 スコア1,2,3,4の 順に,各 発達分野間で,高 い発

達年齢で高い通過率を示 している傾 向が認め られた。

各 ブラッシソグ行動ス コアにおける発達分野の70パ ー

センタイルは表11の 通 りであ った。 ブラ ッシング行動

スコア4の 移動運動,手 の運動,基 本的習慣,対 人関係,

そしてス コア1の 発語の70パ ーセ ンタイルは,ブ ラッシ

ング行動の差に統計学的に有意差を認 めなか ったが,他

の70パ ーセ ソタイルはすべて有意差を認めた。 また発達

分野 の中で,各 ブラッシソグ行動ス コア間にすべて有意

差 を認めたのは,言 語理解のみであった。

c.自 閉症

自閉症 におけ る各 ブラ ッシング行動 ス コアでの通過率

は図8の 通 りで,自 閉症において も,ブ ラ ッシソグ行動

の段階順に高 い発達年齢で高い通過 率を示 していること

が認め られた。

各 ブラッシング 行動ス コアにおけ る発達分 野の70パ

ーセンタイルは 表12の 通 りであった
。 ブラッシソグ行

動の差に統計学的 に有意差が認め られ なか ったのは,ス

コア1の 手の運動 と発語のみであった。他の70パ ーセソ

タイルではすべて有意差が認 め られ た。

ブ ラッシング行動 スコア別に,各 発達分野を比較す る

と,自 閉症では移動運動や基本的習慣 に比べ,対 人関係

や発語の発達 は著 しく遅れてい ることが認め られた。

考 察

1.ロ 腔清掃状況

本調査の対 象 となった アルプス学 園 と信濃学園は1980

年 か ら,松 本養護学校は1984年 か ら,松 本歯科大学病院

特殊診療科の巡 回歯科診療 システ ムに よる歯科的健康管

理下にあ る。 この システムでは,3～6ヵ 月毎に歯科医

師6～8名,歯 科衛生士2名,歯 科衛生学院生徒10名 か

らなるチ ームが各施設 に出張 して,全 員の 口腔内診査や

応急的処置の他,衛 生学院生徒 らに よって障害児本人 と

その担 当職員にマ ンツーマ ン方式の ブラッシング指導を

必ず 行ってい る。 また保護者や施設職員対象 に,口 腔衛

生についての講話や実地指導 も行 って きた。

本調査 の口腔清掃状況 につ いては,障 害児本人が毎食

後歯ブラシを持 って磨 くよ うに している者は66.4%で

あった。その うち歯 ブラシを持 つ能力す らない とみなさ

れている約2割 の者以外は,少 な くとも1日1回 は歯 ブ

ラシを持ち,さ らにその うちの85%は 毎食後 に歯磨 き

(少な くともその真似)を しているわけであ る。

本人 白身では十分な清掃 効果が得 られていないに して

も,1'i立 に向か って能力を発達 させ る意味で も,こ うし

た努力は大切なことと思 われ る。

本調査の保護者 ・職員の関与状況は,93.2%の 障害 児

に対 して少な くとも1口1回 は必ず ブラッシングに関与

していた。1日2回 以上は73.3%で あった。 細矢 ら13)

の報告の80%以 上が1日1回 のブラ ッシングのみ とい

う結果 と比較す ると,障 害 の程度差はあ るものの,本 調

査対象の保護者 ・施設職 員 らは障害児の ブラッシングに

対す る関心が高 く,口 腔保健 に対 して努力 しているこ と

が うかがわれ る◎

また1日1回 は19.9%で あ り,そ の うち 最 も多か っ

たのは昼食後であ った。 この点は細矢 ら13)の報告 とも共

通 していて,施 設では,就 寝前,夕 食後そ して 朝食後

は,当 直者 のみで まった く手不足 とな るため,職 員の数

が多い昼食後が最 も励 行 しやす いため と思われる。

口腔清掃状態については,障 害児本人のみの力ではな

く,保 護者 ・職員の関与 を も加 えた結果 として,67.8%

が良好またはおおむね良好 と判定 され,こ れ までの障害

者施設な どの報告10・14御17)と異な り,む しろ 健常 な小 ・

中学生 よ りも清潔な 口腔を維持 している者が多い ように

思われた。

これ らの ことか ら,本 調査 対象施設の 保護者 ・職員

には,障 害児 の口腔衛生に対 して積極的な姿勢があ り,

障害児 自身の 口腔 内も比較的良好な 状態 に 保た れ て い

ることが認め られた。 これは歯科的健康管理 システムを

通 じて,定 期的 に反復 して きた保健指導 の効果に よる も

の と考 えられる。

2.ブ ラ ッシンゲ と発達段階

(Dブ ラッシング行動の評価 について

従来は,心 身障害児の ブラッシソグに関 しては,PIや

OHIな どを用 いた報告10・18卍21)があるが,本 調査 の対象

となった心身障害児は,歯 ブラシをすみずみ まで届かせ

ることがで きなかった り,磨 くといった行為その ものが

で きない者がほ とんどであ り,こ の ような心身障害児 の

ブラッシング能 力につ いては,歯 垢指数 を主体 として評

価することは必ず しも適当 とは思われない。

そ こで著者 らは,心 身障害児の能力を評価す るにあた

って,全 般的な 発達 の側面を 重視 して,行 動分析 を行
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い,ブ ラッシング行動の評価 を試みたわけである。

障害 児本人 のブラッシソグ行動評緬を保護者 ・職員の

ブラッシング関与状況 と対比す ると,ス コア1と ス コア

2の 一部が 「全面介助」の32名 であ った。 つま りブラッ

シングが全面介助 であ って も,自 分で歯 ブラシを 口腔 内

に入れ ることがで きない者 もいれば,で きる者 もいた。

「自分 で も磨 くが主体 は介助」はス コア2と3,「 磨き残

しだけは手伝 う」はス コア3と 評価 され た者であ った。

そ して 「自力で磨かせ,後 で点検」は,ほ とん どの者が

ス コア4で あ った。 自立能力が不十分 な心身障害児の口

腔の健康 は,保 護者 ・職員 の関与が不可欠 であ ると言わ

ざるをえないが,本 調査対象者にあ っては,保 護者 ・職

員の関心 は高 く,そ の関与 もおおむね適切 であ り,そ の

結果 としてほぼ良好な 口腔清潔度が得 られた者が多か っ

た と考 え られ る。

(2)ブ ラッシング行動評価 と各分野 の発達段階

a.精 神発達遅滞

精神発達遅滞児におけるブラ ッシング行動評価 と各発

達分野は,す べて有意 にその関連が認 め られた。精神発

達遅滞児では運動,社 会性,言 語等の発達を個別にみて

も,ブ ラ ッシングとの強 い関連が認め られ,そ れ らの発

達 とブラ ッシング行動 の発達 とがほぼ並行す ることが示

された。

表10の ブラ ッシング行動段階における 各発達分野の

70パ ーセンタイルをみてみ ると,こ れ らの発達年齢 はす

べ て,そ れを通過 している者 と通過 していない者 との間

で,ブ ラ ッシング行動 に有意 な差を認めた。

各 ブラ ッシング行動段階別では,ス コア1の70パ ーセ

ンタイルは移動運動1歳6ヵ 月～2歳,手 の運動6ヵ 月

～1歳 ,基 本的習慣1歳 ～1歳6ヵ 月,対 人関係6ヵ 月

～1歳,発 語0～6ヵ 月,言 語理解6ヵ 月～1歳 の発達

年齢 であった。つ まり精神発達遅滞児 で,自 分で歯 ブラ

シを 口に入れ ることす らできない児では,そ れ以上 の発

達段階 に達 してい る者 はほ とん どいなかった。従 って,

これ らの発達段階を越 えていない精神発達遅滞児では,

歯 ブラシを 自分の 口に持 ってい くことも期待で きないの

で,口 腔清掃は全面介助 が必要な ことが示唆 された。

ス コア2の70パ ーセ ンタイルは,移 動運動3歳 ～3

歳6ヵ 月,手 の運 動2歳 ～2歳6ヵ 月,基 本的習慣2歳

6ヵ 月～3歳 対人関係1歳 ～1歳6ヵ 月,発 語6ヵ 月

～1歳 ,言 語理解は1歳 ～1歳6ヵ 月であった。 この よ

うな発達段 階にある精神発達遅滞児は,歯 ブラシを口に

入れ る能力はあるが,ほ とん ど磨けないと推定で きる。

この発達段 階に達 しているのに,歯 ブラシを持つことす

らで きない児は,そ うした学習の機会が なか った と考 え

られ る。

スコア3の70パ ーセ ソタイルは,移 動運動3歳6ヵ 月

～4歳,手 の運動3歳6ヵ 月～4歳,i基 本的習慣3歳6

ヵ月～4歳 対人関係2歳6ヵ 月～3歳,発 語1歳 ～1

歳6ヵ 月,言 語理 解2歳 ～2歳6ヵ 月であ った。 これ ら

の発達段階 に達 していれば,部 分的 ではあ るが,自 分 で

磨け る能 力がある と判断で きる。 このよ うな者に対 して

は,歯 ブラシが届いていない ところを,1ヵ 所 ずつ実際

に示 して 認識 させ,そ の部分に 歯ブラシを 届かす よう

に,本 人に積極的に指導 し,保 護者 に も日常の ブラッシ

ングの 際 の注意点 として 認識 させて い くべ きで あると

思われる。

スコア4の70パ ーセソタイルは,移 動運動4歳 ～4歳

6ヵ 月,手 の運動4歳 ～4歳6ヵ 月,基 本的習慣4歳 ～

4歳6ヵ 月,対 人関係3歳 ～3歳6ヵ 月,発 語は2歳6

ヵ月～3歳,言 語理解は3歳6ヵ 月～4歳 であった。 こ

れ らの発達段階に達 してい る,ま たは通過 していれば,

指示する部分に歯 ブ ラシを届かす ことがで き,自 分 で全

範囲磨 ける,ま たは自分で きれいに磨け るとい うレデ ィ

ネス(準 備性)が 備わ っている と判断で きる。

遠城寺式の 発達検査22)において,精 神 発 達遅滞児で

は,移 動運動はあま り遅れず,手 の運動や発語,言 語理

解の遅れが よくみ られ るとされている。本調査 のス コア

1と2で は,手 の運動が移動運動 に比べて遅れがみ られ

たが,ス コア3と4で は同 じ発達段階 であ った。発語 と

言語理解 では,す べ てのブラッシング行動段階 で,移 動

運動に比べ著 しい遅れが認め られ た。 この ことは,本 調

査の発達検査の妥 当性を表 していると同時に,精 神発達

遅滞児 の発達の特徴 を示 している ものと思われた。

この ような精神発達遅滞児の特徴を踏 まえて,本 調査

結果を健常児のブラ ッシングと比較 してみた。健常児 で

は 歯 ブラシの 使用は3歳 に なる とで きると 言われ てい

る23)が,こ の 「歯 ブラシが使用 できる」 とい うのは本調

査の ブラ ッシング行動評価では,ス コア2で はな く,ス

コア3の 「自分で磨 くが,あ ま り磨けていない」 に相 当

す るものと思われ る。

山下 ら24)は,食 事,睡 眠,排 便,着 衣,清 潔 の習慣を

一括 して基本的習慣 と呼んでいる
。 ブラッシングに関す

る項 目は遠城寺式 の発達検査 には取 り上 げ られ てはいな

いが,ブ ラッシソグ行動 も本質的には基本的習慣 に含 ま

れ るものであ り,そ して本調査 のブラ ッシング行動評価

と最 も関連の強か った発達分野 も,や は り基本的習慣で

あ った。その70パ ーセ ンタイルをみ ると,3歳 未満では
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ス コア2で あ るが,3歳6ヵ 月以上ではス コア3と なる

とい うよ うに,精 神発達遅滞児で も健 常児 とほぼ同様 な

傾 向で発達年齢3歳 が歯 ブラシを使え るようにな る境界

と思われた。

健常児の ブラッシングの 自立は,牛 島25)の 社会的能

力検査では5歳 ごろ としているが,山 下24),津 守26),

Gessell27)は,い ずれ も4歳 を 規準 としている。 また西

本28)の調査結果で も4歳 を ブラッシングの 自立標準に設

定 してお り,我 が国の 幼児 の 運動能力の 発達か ら考 え

て,4歳 ごろを ブラッシングの自立ので きる標準年齢 と

しているのが一般的29)である。 しか し,こ れ らにおいて

は,ど のよ うな状態が ブラッシングの 自立 とい う語に値

するかは不明確であ る。

そこで,著 者 らは,ブ ラッシングの 自立 とはブラ ッシ

ソグ行動 において,「 口腔内 のすみずみ まで 歯ブラシが

届 き,あ る程度 きれいに磨ける ことがで き,そ の うえ自

分か ら清潔 に しよ うとい う生活態度が身につ く」 とい う

ことである と考 えた。

本調査内容 の分析は,生 活態 度 とは切 り離 して考 えた

が,ブ ラヅシング行動のみを考える と,自 立の可能性を

示すのはス コア4で あ る。ス コア4に おけ る基本的習慣

の70パ ーセ ンタイルは,4歳 ～4歳6ヵ 月で,健 常児 の

自立で きる標 準年齢 と同様 な傾向を示 し,精 神発達遅滞

児 のブラッシングの 自立 の可能性 も発達年齢4歳 以後 で

期待 できるもの と思 われ た。 しか し,こ の発達年齢4歳

は基本的習慣の発達分野 であ り,発 語,言 語理解はそれ

よりも低い発達年齢を示 す傾 向が あった。

b.運 動障害+精 神発達遅滞

運動障害+精 神発達遅滞の対 象人数は20名 とやや少な

か った ものの,ブ ラ ッシング行動評価 と各発達分野 とに

はすべて有意差 のあ る関連が認 め られた。 これは,対 象

者のほ とんどが運動障害軽度であ り,運 動の発達 も障害

の程度ではな く,全 体の発達に依存 していた ことによる

もの と思われた。 しか しなが ら,移 動運動は他の発達分

野に比べ順位相 関係数0.527と 低 く,ブ ラ ッシソグ行動

との関連は薄 い と思われた。

最 も関連の強 かった のは,順 位 相関係数0.879を 示 し

た言語理解であ り,ま た各 ブ ラッシソグ段階の70パ ー

セ ンタイルで,ブ ラッシング行動 の差 にす べ て有意差

を認めた分野 も言語理解のみであった。 これは ブラッシ

ソグ行動評価 が,機 能的ではな く,発 達的 な側面か ら分

析 した ものであることによるもの と思われた。運動障害

を合併 した精神発達遅滞児の ブラ ヅシソグ行動を判断す

る場合,言 語理 解が参考 になることが示唆 された。

言語理解におけるス コア1の70パ ーセソタイルは,6

ヵ月～1歳,ス コア2は1歳 ～1歳6ヵ 月,ス コア3は

2歳 ～2歳6ヵ 月,ス コア4は3歳6ヵ 月～4歳 であっ

た。つ ま り,言 語理解 の発達段 階が2歳 ～2歳6ヵ 月で

あれば,機 能障害が あって も,歯 を磨 くとい う行為は認

識で きるもの と判断 できる。言語理解 の発達段階が3歳

6ヵ 月～4歳 以上 であれば,き れいに磨け るかは別 に し

て,指 示す るところに歯 ブラシを届かせ なけれぽな らな

い とい うことは理解可能であ ると思われた。

今回,電 動歯 ブラシは用いなか ったが,言 語理解が3

歳6ヵ 月以上の 発達 を 示 しなが らも,運 動障害が あっ

て,う ま く歯 ブラシを操作で きない児に対 しては,電 動

歯 ブラシが適応になる と思われ る。言語理解 の発達が低

い,つ ま り知的 レベルの低 い児に対 して,電 動 歯ブラシ

を持た しても,ど こに屈か して よいのかは理 解できない

ので,そ の効果は あ まり期待で きない と考 え られ る。

Gree難3◎),Vowles31),Hall32)は,電 動歯 ブラシの有効性

を認めてはいるが,Oldeabergら33)は 通常の歯 ブ ラシと

の有意差を認めていない。 これは上記の よ うな知的 レベ

ルの差に よることも意見の分 かれ る一因 と思われた。

c.自 閉症

自閉症は,社 会的発達の障害 と言語 の発達に遅滞 と異

常があるといわれ てお り23・34,35),遠城寺式の発達検査 で

も社会性,と くに対人関係の遅れがみ られ ると述べてい

る22)。

本調査で も,6分 野 の発達 とブラッシングは危険率1

%で,す べて有意差 のある関連が認め られ たが,全 般的

に運動,基 本的習慣 に比べ て,対 人関係 と発語は著 しい

遅れが 認 め られた。 図8,表12な どに より,自 閉症児

は対人関係 と発語な どの遅れ はあ るものの,健 常児 と同

様36)にそれ らとの 発達分野 も互 いに 関連 しあって 発達

し,ブ ラッシング行動 もそれ らに従 って発達す ることが

認め られた。

6つ の発達分野の うち,ブ ラッシング行動 と最 も関連

の 強か ったのは,精 神発達遅滞児 と同様に 基本的習慣

で,順 位相関係数0.860と 最 も高か った。基本的習慣に

つ いて,精 神発達遅滞 児の70パ ーセソタイル と比較する

と,ス コア2の70パ ーセ ソタイルは 自閉症 の方が6ヵ 月

遅れているが,他 はす べて同 じ結果であ った。つ ま り自

閉症児は基本的習慣 が4歳 台の発達を示 していても,対

人関係や発語が2歳 台の発達 を示 してい ることが多い も

のの,精 神発達遅滞児 と同様 に基本的習慣が4歳 台以上

の発達 を示 しておれぽ,ブ ラッシングの自立は可能 であ

ることが示唆 された。村 田35)は,対 人関係や社会性 の面
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表13心 身 障害 児 のた め の ブ ラ ッシ ソ グ ・プ ログ ラム

で,生 活年齢5歳 を過 ぎるころか ら様相が変わって くる

と述べてお り,笠 原37)も就学年齢以前では,対 話はほ と

ん ど不可能であるが,学 童期以後 では除 々に対人関係や

社会性の改善 がみ られ るのが普通 で,自 閉症の特性を理

解 した うえで ねぽ り強 く接 触を 続けてい くと,通 法に

よる歯科診療 に もそれな りの適応行動を示 す と述べてい

る。 著者 らも,同 様に彼 らの 生活年齢が 高 くなるにつ

れ,発 達年齢(精 神年齢)も 高 くな り,発 達年齢が4歳

台以上になれば,ブ ラ ッシソグの 自立に向けてねば り強

く指導 する必要が あると考え る。

自閉症児 の言語理解の70パ ーセ ンタイルは,精 神発達

遅滞児,運 動障害+精 神発達遅滞児 と同様 に,す べ ての

ブラッシソグ行動ス コア問に有意差が認 め られ,そ の数

僖 も自閉症児 のスコア1で 半年の遅 れがあるのみ で,そ

れ以外はすべ て同 じ結果 となった。言語理解 の発達 とブ

ラッシソグ行動の発達 とは,各 障害 児に共通 した関係が

あった。遠城寺式の言語理解は 田中 ビネー知能検査法 と

有意 な相関が認め られてお り,知 的 レベルとブラッシン

グとは,障 害 の種類に関係 なく,強 い関連があ ることが

示唆 された。

以上,障 害児の ブラッシソグについて,障 害の種類別

に検討 してきたが,い ずれの障害 で もブラ ッシソグ行動
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の発達には一定 の順序があ り,発 達段階や知的 レベルと

の関連が大 きいこ とが明 らか とな った。つ ま り,ブ ラッ

シング行動 についても,レ デ ィネスが重要で,発 達段階

の評価 と合 わせて把握 し,実 際の指導 にあた って も,こ

れ らの ことを考慮す る必要がある と思われた。

発達遅滞児 に対 しては,学 習課題 の達成のために,発

達段階に見合 ったプログラムが必要 とされている38)が,

今回の こうした結果 に基づいて,「心身障害児のためのブ

ラッシング ・プ ログラム」(表13)を 試作 し,引 き続い

て臨床成績を検討す る予定である。

結 論

心身障害児 のブラ ッシソグ指導を よ り効果的にす るた

めに,施 設在籍 の心身障害児146名 について,口 腔清掃

状況,発 達段階,そ して ブラッシソグ行動な どを 調査

し,次 の結論 を得た。

1.ブ ラッシソグ状況

1)ブ ラッシ ングは全員に行われ ていたが,93.2%の 者

はなん らかの形で,保 護者 ・施設職員の関与 を受けて

いた。

2)ブ ラッシソグ時期に関 して,66.4%の 者は毎食後に

一応 は本人が磨いていた。61.0%に 対 しては,保 護者

・施設職員 の関与 も毎食後 行われ ていた。

3)心 身障害児 の口腔清掃状態 は,保 護者 ・施設職員の

積極 的な関与 の効果 もあ ってか,67.8%の 者が良好ま

たはおおむね良好 と判定 された。

2.ブ ラッシング行動 と各発達分野 との間に きわ めて高

い相関が認 め られた。

1)移 動運動,手 の運動,基 本的習慣,対 人関係,発 語,

言語理解 な どの各発達分野 は,精 神発達遅滞,運 動障

害+精 神発達遅滞,自 閉症のいずれの 障害に お い て

も,ブ ラッシソグ行動 との間に関連 が認め られた。

2)ブ ラッシソグ行動 と最 も関連性の強か った発達分野

は,精 神発達遅滞 と自閉症では基本的習慣,運 動障害

+精 神 発達 遅滞では言語理解であ った。

3)精 神発達遅滞 と自閉症では,基 本的習慣が3歳6カ

月 レベル以上の発達 を示せぽ,歯 ブラシを使 え,4歳

レベル以上であれ ば,自 立 の可能性がある と認め られ

た。

4)運 動障害+精 神発達遅滞 では,言 語理解 が2歳 レベ

ル以上 の発達を示 せば,ブ ラッシソグを理 解でき,3

歳6ヵ 月 レベル以上 であれば,歯 ブラシを指示 された

ところへ届かす ことが可能 になることが認め られた。

3.ブ ラッシング行動の発達 には,一 定の レデ ィネスを

考慮 することが重要 であると考 えられた。

稿を終 わるにあた り,本 調査 にご協力を賜ったアルプ

ス学園,信 濃学園,松 本養護学校 の職員並びに在籍児童

とその保護者各位に心か ら御礼 申し上げ ます。

本研究 の一部は,第23回 日本小児歯科学会大会(昭 和

60年5月18日)に おいて発表 した。
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Brushing in Handicapped Children

Part 1: Relation between Tooth Brushing and

Developmental Level

Tadashi Ogasawara, Shinji Masuda, Yasuhiko Kiga,

Takuji Yamamoto, Tatsuo Watanabe and Hiroshi Kasahara

Department of Dentistiy for the Handicapped, Matsumoto Dental College

(Director : Prof Hiroshi Kasahara)

One hundred and forty-six handicapped children living in institutions were 
investigated for their behavior concerning tooth brushing, the condition of their 
oral hygiene and their level of development. 

The obtained results were as follows; 
1. The teeth of each child were brushed daily, although 93.2  % of them re-

quired some assistance or care by the institution  staff or their parents. 
2. For 67.8% of the children, the condition of their oral hygiene was evaluated 

good or fair. This favorable situation seemed to due to the positive care 
by the staff and the parents. 

3. A high correlation was recognized between the behavior of brushing and 
the developmental levels in every  field. The highest one was found in the 
field of the basic daily habits of the mentally retarded and the autistic chil- 
dren, and in the language of  the dual handicapped who had mental retar- 
dation and physical disability. 

4.  It seemed that, when the mentally retarded or  the autistic child showed 
abilities higher than those of the three and half year old age level in the 
developmental age for the basic daily habits, they would be able to handle 
a tooth brush, and when exceeding the four year level, they could be ex- 

pected to clean their teeth by themselves. 
5. In the child with dual handicapes, when they showed language abilities of 

more than a two year old age level, they would be able to see the meaning 
of brushing; and when exceeding the three and half year old age level, they 
could be expected to handle the tooth brush in response to an order. 

6. A certain readiness should be considered as an important factor when giv-
ing  instruction in tooth brushing.


