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Summary

　　Prior　to　regular　oral　health　examinations，　the　Caries　Activity　Test　was　applied　to　350

pupils　of　the　Asahi　Elementary　School．　The　results　obtained　from　the　test　were　subsequent・

ly　compared　with　the　findings　of　the　oral　health　examinations　which　were　carried　out　soon

afterwards．　In　the　experiment　using　the　Cariostat　and　Snyder　test　for　caries　activity，　a

significant　correlation　was　observed　between　the　two　tests　statistically．　This　means　that

significant　correlations　were　not　found　between　the　test　results　and　the　incident　rate　of

dental　caries．

1．緒 言

　麟蝕症はここ数年世界的に減少の傾向にある

が，日本においては地域的に麟蝕罹患に格差があ

り，いまだ麟蝕の予防と治療は重要な問題を残し

ている．まず本論文を執筆するにあたり，顧蝕の

原因論とCaries　Activity　Testの沿革から述べて

みたい．

　本論文の要旨は第15回松本歯科大学学会総会（昭和57年11

月27日）において発表された。（1983年10月31日受理）

　麟蝕の発生については1890年，Millerl）が口腔内

の細菌が食物を分解し，その酸によって歯質の脱

灰が起こるという化学細菌説を提唱して以来，多

くの学者によって病因が論議されてきた．その主

なものは，1947年のGottlieb2｝の病理学的な学説，

1949年のPincus3）のSulfatase説，1949年の

Lura4｝のphosphatase　chelation説，1949年の

Gins5）の嫌気性細菌説，1959年のSchtzや

Martin6L7）のケラチン分解キレート学説等があげ

られる．原因菌に関してはMiller以来の
LactobacMusが主流をなし，長い間定着していた
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が，1955年Orland　et　al．s）の無菌飼育ラットを

使っての実験において連鎖球菌と齢蝕との密接な

かかわりあいがあることが発表されて以来，

Gibbons9），　Guggenheimio）・m，　Krassel2）等の研究

により，特殊の連鎖状球菌が蕉糖を基質として作

るデキストランが麟蝕誘発に重要な役割を演ずる

ことを明らかにしている．一方疫学的研究として

の蕉糖の消費量と麟蝕罹患との関係をみた
Toverud13）やSognnaes’4｝，　Takeuchi，　et　aL15）の

研究があり，蕪糖と齢蝕との密接な因果関係を提

示している．

　齢蝕活動性試験は以上述べた学説の中でMi－

chigan学派であるMillerの酸脱灰論を基礎とし

たものが多く，その主なも、¢）はHardleyi6）の

Lactobacillus数の測定，培地中のCa量とpHを

測定するエナメル質溶解試験であるFosdick

Testl7｝，滴定酸度で定量し唾液醸酸能を調べる

Wach　Testl8），これを呈色反応で調べるRickles

Test19），唾液の細菌の多くを培養してその酸産生

度で決定するSnyder　Test20），唾液の緩衝能21），

唾液pH22）・23），唾液のLactobacillusに対する抗菌

試験24｝，唾液CO2抱容能25）～27）など数多くの試験法

があげられる．

　かつて1955年橋口ら28）は，小児結核保養所並び

　　　　　　　　　　　　1にベツレヘム’ ?ﾌ児童についてCariesおよび

Caries　AbtivitYをSnyder　Testを用い，統計的に

観察したことがある．また，Caries　Activity　Test

の中からWach　Test，　Rickles　Test29｝を選び，

種々追試，改良を行い，その相関性を見いだし

た3°）．その結果，使用された培地の異常変色，ガス

の発生，接種材料混和の不均等など諸問題にぶつ

かり，これを是正するためNaN2を加え，改良

Snyder　Test培地を考案した．その後，1・957

年25～2ηこの培地を用い血液および唾液のCO2抱

容能と唾液pHとCaries　Activityについて実験

を行ったところ，唾液pHと耳下腺唾液CO2抱容

能とは相関係数0．53の相関関係があり，唾液CO2

抱容能とSnyder　Testとの間にはr＝－0．66，

t。＝－7．04，P＜0．001と逆相関関係を見いだし

た．翌年の1958年31）“’33）Vlは口腔内の免疫体である

唾液Opsoninを発見，その一連の実験の中で唾液

Opsonin価はStaphylococcus及びLactobacil・

lus　countと関連性があることがわかり，ぱ蝕免疫

の端緒を開いた．

　麟蝕活動性試験は，麟蝕がある時点でどのくら

い罹患するか，あるいは進行するかを予測，また

は判定する試験である．従って齢蝕活動性試験に

より，被検者各自の齢蝕活動性を判定することが

できると共に，口腔衛生教育にも成り得る試験法

であると考えられる．今日，齢蝕の予防に多くの

努力が払われているにもかかわらず，決定的な予

防法が発見できないでいる実情において，この麟

蝕活動性試験が齢蝕予防の指針を決めるひとつと

して意義あるものと思われる．

　近年，下野ら34）一’38）は歯牙表面における口腔細菌

叢を顕著に反映する歯垢を検査材料としたぱ蝕活

動性試験を報告している．これはCariostatと呼

ぼれている．

　Cariostatは，培地に歯垢を採取し，細菌の酸産

生量を指示薬の色によって判定する方法で，割合

操作が簡単で判定時間が短く，感度も良い試験法

であるといわれている．また，Snyder　Testも小

型アンプル化4°）され，簡単に臨床に使用できる様

に改良されてきた．

　そこで今回我々は，朝日村健康児童の口腔内状

態について調査する機会を得，その調査結果の中

から，齢歯率（Dental　Caries　Ratio）とCaries

Activityを取り出し統計的に観察してみた．

2．実験方法

　（1）調査対象

　被検者は，昭和57年9月，長野県朝日村立朝日

小学校1年～6年生児童，男児175名，女児181名，

計356名のうち，口腔診査表を使用できる350名に

ついて行った、

　（2）　Cariostat

　歯垢の採取部位と方法は，一度に多数の小児を

対象とし，簡単に短時間の内に実施できることを

考え，唾液，舌などの比較的影響を受けにくい場

所として，㎏L頬側歯面より，直径5mmの帽針

頭状の既製滅菌綿棒（Johnson＆Johnson社製）

を用い，2～3回swabし，その材料を綿棒ごと2

mlの液体培地アンプルに投入した．この培地処方

は，Sucrose溶液にTryptose，　Nac1，　NaN3を添

加，指示薬はB．C．　G．，　B．　C．　P．を用いている（表

1）．

　麟蝕活動性度の判定は，採取した歯垢のついた

綿棒をアンプル培地に投入後，37℃で48時間In一
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cubateし，色見本用標準試験液と比較して判定を

行った．その判定基準は，Yellowとなったもの

冊，Green－Yellowとなったもの＋，Greenとなっ

たもの＋，Blueで変化しなかったものを一として

4段階に分類した（表1）．

培地処方

表1：Cariostat

Sucrose　　　　20．Oズ

Tryptose　　　2．Oズ

NaC1　　　　　　　0・5驚

NaN3　　　　　　　0．4X

B．C．G．　　　　0．03X

B．C．P．　　　　0．06X

判定基準

　　　時間

ｻ定
48

一 Blue

十 Green

十 Green－Yellow

帯 Yellow

　（3）　Snyder　Test

　Alban，　et　a】．の変法39）に従って行った．すなわ

ち紙ステックを1分間口腔内舌下部に含ませ，毛

細管現象でしみ込んだ唾液を検査材料とした．鱈

蝕活動性試験培地は，弓削ら4°）の考案したS．Tメ

ディア（市販，アンプル入りスナイダー培地，昭

和薬品化工K．K．）を用いた．この培地処方は

BouillonにGlucoseとAgarを加え，0．04％のB．

C．G．溶液を加えLactic　acidでpH5．0に修正した

ものである（表2）．

　判定基準は，Incubate24時間後にyellow（＋）

となったものMarked，48時間後に（＋）となった

ものDifinite，72時間後に（＋）となったもの

Questionable，72時間Incubateしても変化しな

かったものをInactiveとし，　Cariostatと比較の

ために4段階に分類した（表2）．

　上記2種類のCaries　Activityを同一人から同

時に行い，口腔診査表を使用できる350名児童につ
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いて口腔診査表から麟歯率を算出し，Caries

Activity　Testの相関及び踊歯率とCaries　Activ’

ity　Testとの相関を検討した．

3．実験成績

　Caries　Activity　Testの性別比較においては，

Cariostatの判定結果百分率では一と判定された

ものが，男児2．3％，女児3．4％で，＋と判定された

もの男児23．8％，女児26．4％であった．また＋と

判定されたもの男児45．9％，女児47．2％で，asと

判定されたもの男児28．0％，女児23．0％であった．

これに対しSnyder　Testの判定結果百分率では

Inactiveと判定されたものが，男児2．3％，女児

3．4％で，Questionableと判定されたものは男児

25．0％，女児30．3％であった．またDefiniteと判

定されたもの男児51．2％，女児46．6％で，Marked

と判定されたもの男児21．5％，女児19．7％であっ

た（図1）．

Cariostat
（％）

♂

23 十238 十　　459 帯2ao
ii

l｛

£iE＋、“ 十　　472 十230

Snyder

』tQ，5．。 D512 M21S
、

、

曇kQ，。3 D466 M197

培地処方

Bouillon　　100X

GIucose

Agar

B．C．G．

表2：Snyder　Test

　　　　2工

　　　　1ズ
　　　　0．04ズ　　50ml

＋Lactic　acld　　PH　5．0

〕9・…

判定基準

　時間
ｻ定

24 48 72

Inactlve
一 一 一

＠estlonable 一 一 十

Definite
一 十 十

Marked 十 十 十

cf：－green
十y・・…

図1：Caries　Activity　Testの性別比較

　Caries　Activity　Testの相関においては，　Car－

iostatの麟蝕活動性度分布件数は，－10例，＋88

例，＋171例，Ifl　89例であった．　Snydとr　Testの麟

蝕活動性度分布件数では，Inactive10例，　Ques・

tionable　97例，　Definite　171例，　Marked　72例で

あった．さらにCariostatとSnyder　Testの間で

は，Cariostat一でSnyder　Test　lnactiveのものが

10例，Cariostat＋でSnyder　Test　Questionable

のものが87例，Cariostat＋でSnyder　Test　Defi・

niteのものが152例，　Cariostat帯でSnyder　Test

Markedのものが71例であった（表3）．

　齪i歯率とCaries　Activity　Testとの相関におい

ては，顧歯率0％92例，一一　10％99例，～20％70例，

～30％43f　JJ，　～40％29f　U，　～50％9｛列，　～60％2
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表3：Caries　Activity　Testの相関

　　Sn

ba
1 Q D M TTL

一
10 0 0 0 10

十 0 87 1 0 88

十 0 10 152 1 163

十 0 0 18 71 89

TTL 10 97 171 72 350

cf：　Sn－　SDydeT　Test

　　Ca－　Cariostat

表5　う歯率とCaries　Activity　Testとの

　　相関係数

Ca Sn

Cariostat

Snyder　Test 0．93

う歯率 0．24 0．24

例，～70％4例，～80％1例，～90％1例であっ

た．さら1こ麟歯率とCariostatとの間では，麟歯率

0～40％において一10例，十85例，十156例，冊82

例であり，50～90％では一〇，＋3例，＋7例，冊

7例であった．また麟歯率とSnyder　Testとの間

では，麟歯率0～40％においてlnactive10例，

Questionable　94例，　Definite　164例，　Marked　65

例であり，50～90％ではlnactive　O，　Questiona・

ble　3例，　Definite　7例，　Marked　7例であった（表

4）．

表4、う歯率とCaries　Activity　Testとの相関

う歯率 Cariostat Snyder　Test

m 一 十 十 十 1 Q D 泌

0 92 5 30 39 18 5 30 42 15

w10 99 2 37 40 20 2 40 41 16

←20 70 2 9 40 17 2 12 44 12

～30 43 1 4 29 9 1 6 29 7

～40 29 5 6 18 6 8 15

～50 9 2 4 3 2 4 3

～60 2 1 1 1 1

～70 4 1 2 1 1 2 1

～80 1 1 1

～90 1 1 1

TrrL 350 10 88 163 89 10 97 171 72

　以上を相関係数で表わすとCariostatと
Snyder　Testでは0．93，麟歯率とCariostatで

0．24，麟歯率とSnyder　Testでは0．24であった

（表5）．

4．考案並びに総括

　日常臨床に携さわる者にとって，口腔内の歯牙

が麟蝕に罹患しやすい状態にあるか，罹患しにく

い状態にあるか，あるいは罹患している麟蝕が進

行型か，停止型かを推定出来得るかを知りたいと

願うのは当然である．

　人や醤歯類の麟蝕の発生は，St．　mutans3

Lactobacillusによるものであることは今まで多

くの学者によって報告がなされている．顧蝕の発

生が起きた部位の歯垢の中には，St．　mutansと
Lactobacillusが数多く検出さ戚いる．また武

井41・｝の報告によると，重症麟蝕症群では，St．

mutans，　Lactobacillus，　Candidaが多く検出さ

れ，麟蝕不活性群では，Neisseria，　St．　mitis，　Fuso・

bacteriumが多く，　St．　mutans，　Lactobacillusは

検出されなかったと述べている．また麟蝕の発生

する部位または歯垢ではSt．　mutansと
Lactobacillusの数が多く検出されている．このよ

うに麟蝕発生とSt．　mutans，　Lactobacillusとの

間には関連性が非常に強いとされている：1960年，

Keyes42｝は，麟蝕発生について宿主および歯牙の

先天的，遺伝的，後天的麟蝕感受性甲子に，蕉糖，

果糖，など食物が歯牙を取り巻く環境とこれらを

基盤として細菌が作用するという三つの主要な麟

蝕誘発因子の関係を図解している．この三つの誘

発因子を解明出来れば，麟蝕活動性を明らかにす

ることが出来るであろう．古くより麟蝕活動性試

験はMillerの化学細菌説1｝を基盤とする
Micigan学派を中心とする人達によって，口腔内

唾液中のLactobacillusのColony　Cauntによる

方法か，その酸産生能を指示薬で判定するSnyder

Testが主流をなしていた．

　しかし，1955年，　Orland　et　al．8）の研究によって，

齢蝕の原因菌としてStreptococcus　mutansが提

示された．すなわち本菌は，平滑面麟蝕や小窩裂

溝の顧蝕発生に大きな役割を演じていることが明
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らかとなっている．

　橋ロらは1954年頃から麟蝕活動性試験について

興味を持ち，いち早くSnyder　Test，　Wach　Test，

Rickles　Testを日本に導入し追試，改良し実験を

行ってきた25｝”’33）．その当時は装置も大がかりで操

作も複雑であり，種々の問題にぶつかり苦労を重

ねた．現在ではSnyder　Testも改良され，小型化

アンプル化され，診療室の簡易培養器の中で簡単

に検査できる様になり，今昔の感がある．その当

時のCaries　Activityの問題点として，なるたけ操

作が簡単で正確性があり，日常臨床にいかに応用

できるかという事が大きな問題点であった．

　最近開発された下野ら34）～3S）のCariostatと弓

削ら40，の改良Snyder　Testはこの課題を解しよ

うとしてきていると思う．

　ここでCariostatの培地の処方を見てみると，

20％のsucrose液に2．0％のtryptoseと0．5％の

NaclさらにNaN3が0．4％入っている．この

NaN3はSt．　mutansとLactobacillus以外の菌を

抑制するのに最も良い処方と思われる．

　筆者の一人，橋口はかつてSnyder　Testを応用

し結核児童とベツレヘム園児の麟蝕と唾液pHそ

してCaries　Activityについて統計的に実験を

行ったことがある（1955）．その際培地の異常変色，

ガス発生，接種材料の混和の不均等，操作の繁雑，

不快な経験を経て，口腔内常在菌ならびに空中雑

菌純培養を行い原因をつきとめた．Snyder　Test

培地で段階的に青～緑～黄ときれいに変色するの

はLactobacillusのみであることを確かめ得た．

Aerobacter　proteusは乳白色に変色し不規則な

変化を示し，　Aerobacterはガスを発生し寒天に亀

裂を生じた．また変形菌では乳白色が著しい．黄

色ブドウ球菌は培地を変色させない．非病原性の

Candida　kruseiは菌膜も形成せず変色もしな

かった．そこでGram陰性桿菌の発育を抑制する

ため連鎖球菌の分離をはかる目的で0．075％の

NaN3を投入し，流動寒天培地によりLactobaci1・

lus選択培地を作り，それ以後の実験にこの培地

を使用し好結果を得ている．

　現在，麟蝕活動性試験は歯科臨床に応用され，

社会保険でも認められるようになった．ロ腔管理

の上からこのTestは歯科臨床検査試験の中では

重要なものとして認識されるようになった．しか

し医学にお．ける臨床検査がもっと重要なものとし
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てとりあげられているのに比べれぽ，実際になか

なかこの検査になじむのが難しいようで，歯科臨

床ではあまり応用されていない様に思われる．一

般歯科診療室において立派な予防治療を考える

時，このCaries　Activity　Test診断は重要な役割

を演ずることは論をまたない．

　今回，我々は以上のようにしてその有用性が示

されているCariostatとSnyder　TestをCaries

Activity　Testから選択して比較検討した．

　その結果を総括してみると，Caries　Activity

Testの性別比較においては，　CariostatとSnyder

Testの判定結果百分率で男児，女児共に，　Carios・

tatと・Snyder　Testにおいて一とlnactive，十と

Questionable，＋とDefinite，十とMarkedはほ

とんど類似した値となった（図1）．

　また，Caries　Activity　Testの相関においては，

CariostatとSnyder　Testの麟蝕活動性度分布件

数も類似した値となった．さらにCariostatと

SnyderTestの組み合わせをみると，　Cariostat一

とSnyder　Test　Inactive以外の組み合わせはな

く，Cariostat＋とSnyder　Test　Questionable以

外の組み合わせは1例，Cariostat＋とSnyder

Test　Definite以外の組み合わせは11例，　Carios・

tat帯とSnyder　Test　Marked以外の組み合わせ

は18例にすぎなかった（表3）．

　以上の結果から歯垢の細菌叢を主としSucrose

の分解能を見るCariostatと，唾液の細菌を主と

しGlucoseの分解能を見るSnyder　Testとは同
　　　　　　　　　　　　　　ダ
じ値を示した．この事はどちらの方法を使用し選

択してもCaries　Activityの結果はほぼ変らない

ことを示している．

　麟歯率とCaries　Activity　Testとの相関におい

ては，麟歯率0～40％の範囲でCariostatと

SnyderTestをみると，類似した値となり，また鶴

歯率50～90％ではCariostatとSnyder　Test　et同

様の値となった（表4）．

5．結 論

　我々は，朝日村立朝日小学校における6歳～12

歳児童350名について，Caries　Activity　Testの中

から選んだCariostatとSnyder　Testについて，

またこれらのTestと顧蝕との関係を調査した．

1）Caries　Activity　TestであるCariostatと
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Snyder　Testとの間には極めて高い相関関係

（S＝0．93）がみられた．

2）麟蝕保有者とCariostat，　Snyder　Testとの間

には相関関係（S＝0．24）は見られなかった．

3）以前橋口ら28）が調査した，口腔管理の行き届

いたべ『ツレヘム園児（被験者129名中，Definite　6

名，4．7％，Marked　Oで罹患者率15．0％）結核児

童（被験者227名中，Definite33名，14．5％，　Mar’

ked48名，21。1％で罹患者率15．0％）と比較してみ

ると，朝日村の児童におけるSnyder　Testは（被

験者350名中，Difinite171名，48．9％，　Marked72

名，20．6％で罹患者率73．7％）高い陽性率を示し

た．

4）本実験結果から，歯垢の細菌叢を対象とする

Cariostatと唾液の細菌を対象とするSnyder

Testと，どちらを選択しても大体同じCaries

Activityの結果が得られる事が判った．
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