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Summary

　　Using　298　pupils　of　the　Asahi　Elementary　Schoo1，　the　relationship　between　the　Carios・

tat　and　the　following　other　cariogenetic　factors　was　analyzed　statistically．

　　The　frequency　of　sugar　intake　was　studied　by　dividing　it　into　main　meals　and　between・

meal　food．

　　The　most　profound　relationship　to　the　Cariostat　was　exerted　by　the　total　amount　of

Sugar　intake　in　a　day，　followed　by　that　of　the　main　meals　and　of　between’meal　food．

　　Conceming　plaque　control，　in　the　various　factors　regarding　brushing，　however，　the

duration　of　brushing，　the　time　of　the　brushing，　and　synthetic　brushing　failed　to　show

significant　relation　to　the　result　of　Cariostat．

　　These　results　indicate　an　especially　intimate　relationship　between　the　cariogenetic

factors　and　the　caries　activity．

緒 言

　歯科臨床や歯科衛生の面からは，蜻蝕の現在の

状況を把握していること並びにその麟蝕の進行の

本論文の要旨は第16回松本歯科大学学会例会（昭和58年

6月11日）において発表された。（1983年10月31日受理）

おおよその予測をたてることは予防や抑制処置の

上から忘れられないポイントである．そして，鯖

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，または判定する麟蝕活動性を

検査する試験法は従来多くの学者により報告さ

れ，その価値に関して批判研究が行われてい
る1）～6）
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　鱈蝕の発病や進行に関係のある要素を考える時

にKeyes7）・s）の三大主要因子をまず掲げる必要が

あろう．1962年Keyesは麟蝕の成立を模型図で表

し，三大主要因子が重なりあった時にはじめて饒

蝕が成立するとした．三大主要因子とは，歯牙，

口腔細菌，環境とくに食物の三つがあげられる．

すなわち鶴蝕に対する歯牙の感受性，口腔細菌の

性質，食物の誘発性を三つの円にし，三つの円の

重なりが大きいと麟蝕進行は速く，重なりが小さ

いと顧蝕進行は遅くなる．この説は現在でも麟蝕

成因を説明する上において的確であると思われ

る．

　麟蝕活動性とは，従来から色々な考え方があり，

1954年岡本1）は，観察時点における個体の顧蝕罹

患性の方向，と考え，1959年白土9，は，現在罹患し

ている麟蝕が進行性である状態，と定義している．

また1959年榊原2）は，現症そのものを麟蝕活動性

と考えるものと，ある観察時点を含んだ一定期間

内の，鱈蝕罹患状況の変化を考える，という二つ

に区別して考えている．さらに1976年下野ら1°）は，

現在ある麟蝕がより重症な麟蝕に進行すること，

または数少なかった顧蝕が多発して来ること，更

に非題蝕罹患者が近い将来麟蝕罹患者になるこ

と，という三つに区別して考えている．すなわち

麟蝕活動性試験とは，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と思われる．

　Keyes7）’8）の述べる麟蝕の三大主要因子の中で

口腔細菌が最も齢蝕と関係があるということは従

来から考えられており，特に口腔細菌叢である歯

垢が重要であると考えられる．

　下野ら10）は保育所の小児のCaries　Activityを

Cariostatを用い，4ケ月毎推移を検査し，Carios・

tatは麟蝕の現象をよく表現し，麟蝕罹患を良く

予測出来ると述べている．

　そこで今回我々は長野県の口腔状態の悪い一地

域，朝日村について調査する機会を得，歯垢を検

査材料としたCariostatと，諸因子すなわち

Sugar摂取頻度，　Brushing状況との関係について

検討しKeyesの言う三大主要因子を追求してみ

た．
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1年生から6年生までの総数356名で，このうちア

ンケート記査の結果を回収できた298名について

検討した．

　方法はアンケート調査で食事調査，間食調査，

刷掃状態調査を行った．この他に口腔内診査もあ

わせて実施した．そしてこれらの調査結果とCar・

ies　Activity　Testを行った結果との関連を統計的

に観察した．

　Caries　Activity　Testは下野ら1°）一’14）が考案した

Cariostatを使用し，培地の色調変化によりBlue

を一，Greenを十，　Green・Yellowを十，　Yellow

を帯と四段階に分け判定した．

　また，鶴蝕罹患状況はd歯率（Dental　caries

ratio）をもって評価し，
（蝕Vtかか・ているの×1・・）
　被検者総歯数（喪失歯を含む）

を求めた．

　さらに，児童の食物摂取状態については，食事

調査表，間食調査表アンケート用紙を配布し，1

週間毎日正直に記入させた（表1－1，表1－2）．

　図1はNeffiS｝による図であり，この図でわかる

ように種々の糖質を歯垢に作用させたあとのpH

推移は，ショ糖のとき最もpHが低下し，その持続

A

表1－1：朝日村立朝日小学校調査表

食事調査表 詞査

（■お父さん・お母さんと相談の上記入して下さい．）

　　　　　　　氏名（おなまえ｝

年　　月　　日

《男・女1

昭和　年　　月　　日生（おとし）　才

2．資料並びに実験方法

用いた資料は，長野県朝日村立朝日小学校児童

朝 昼 夕

記 パ　　ン そば（乾めん・ねぎ｝ ごはん

入 マーガリン つけもの（きゅうり｝ みそ汁｛とうふ）

例 牛乳 ヤクルト・クラ7カー トマトサラダ

@（トマト，マヨネー川

第＾

一／
日）

第（
一一 ^
日）

第＾

三／
日）

第（
四／
日）

第＾
五／
日）

第＾
占ハ／

日）

第＾
七／
日）
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表1－2　間食調査表

〔おやっだけを書き入れてくださレM｝

　　　　　　　　調査

氏名（おなまえ）

年　　月　　日

（男・女）

昭和　　年　　月　　日生（おとし）　　才

午　　　前 午 後

記 10時　　あめ（2個 2時　りんご（麺｝ 5時　　ヤクルト（1本｝

入 ガム（4枚 カルピス（1杯） ジヤムパン（1個）

例 おせんべい（3枚 ドーナツ（1個） プリッツ（1箱｝

第（

一／
日）

第（
一
…／
日）

第（
一二／
日）

第（

四／
日）

第（

五／
日）

第（

六／
日）

第（

七／
日）

歯が

（pH）

溶けは

10 20 30 40（分）

図1：種々の糖質を歯垢に作用させたあとのpH

　　低下（Neff）

時間も長い．そこで我々はショ糖について主眼を

おき赤坂16）によるSugar摂取頻度分析でSugar

を含む食品の摂取回数を算出した．

　また刷掃状態のアンケートでは，

　Question　1，「歯磨きをしますか．」という設問

については，磨いている者をclass　1，あまり磨か

ない者をclass　2とクラス分けした．

　Question　2，「いつ歯磨きをしますか．」という

設問については，毎食後磨く老をclass　1，2度の

食後磨く者をclass　2，1度の食後だけ磨く者を

class　3，夜寝る前にだけ磨く者をclass　4，朝だ

け磨く者をclass　5とクラス分けした．

　Question　3，「何分歯磨きをしますか．」という

設問については，10分磨く者をclass　1，5分磨く

者をclass　2，3分磨く者をclass　3，1分磨く者

をclass　4とクラス分けした．

3．調査並びに実験成績

　図2は，Cariostatの齢蝕活動性度別の被検者

数を円グラフで表したもので，一は8人，＋は73

人，＋は146人，冊は71人であった．

（8）人

冊
（71）

廿
（146）

図2：Cariostat

十
（73）

　図3は，Dental　caries　ratio別の被検者数を示

したもので，0～9．99％は159人，10．OO－－19．99％

は62人，20．00～29．99は39人，30．00～39．99％は

22人，40．00～49．99％は8人，50．00～59．99％は

3人，60．00～69．99％は4人，70．OO　一一　79．99％は

1人であった．

　図4は1日の食事におけるSugar摂取頻度別

の被検者数を示したもので，1／7回は1週間に1

回Sugarを摂取したことを表している．1／7
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～6／7回は11　1一人，7／7～12／7回は171人，13／

7～18／7回は15人，19／7～24／7回は1人であっ

た．

　図5は1日の間食におけるSugar摂取頻度別

の被検者数を示したもので，同じく分子は1週間

におけるSugarの摂取を表している．1／7～6／

7回は71人，7／7～12／7回は196人，13／7～18／

7回は30人，19／7～24／7回は1人であった．

　図6は食事と間食をあわせた総合的な1日の

Sugar摂取頻度別の被検者数を示したもので，や
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はり分子は1週間におけるSugar摂取の回数を

表す．1／7～6／7回は10人，7／7～12／7回は

72人，13／7～18／7回は112人，19／7～24／7回は

73人，25／7～30／7回は26人，31／7～36／7回は

5人であった．

　図7はBrushingについてQuestion　1に対す

るBrushing状態別の被験者数を円グラフに示し

たもので，class　1は129人，　class　2は169人であっ

た．

　図8はBrushingについてQuestion　2に対す

　　　　6000～6999（4）

501〕0～5999　（3）

4000～4999（8）

2QOO～2999
　（39）

（1　）　70．OO～7999

図3：Dental　caries　ratio

　　　　　19／7・－24／7

1％～1％　　（1）

　（15）

7／7～12／7

1／7～％回

図4：食事におけるSugar摂取頻度

　　　cf：F，－Food　l（a　mea1）

19／7～24／7

（1）

13／7～18／7

　　　　　1／7～6／7回
　（30）

7／7～12／7

図5：間食におけるSugar摂取頻度

　　　cf：F2－Food2（refreshment）

31／7－36／7（5）

25／L・％

19／7～24／7

／17～6／7回

13／7～1％

7／7～1劣

図6　1日のSugar摂取頻度

　　　cf：F－Food
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るBrushing状態別の被検者数を示し，　class　1は

22人，class　2は81人，　class　3は66人，　class　4は

106人，class　5は23人であった．

　図9はBrushingについてQuestion　3に対す

るBrushing状態別の被検者数を示し，　class　1は

0人，class　2は5人，　class　3は192人，　class　4

は101人であった．

　図10はQuestion　1，2，3をあわせたBrushing

の状態を総合的に点数で示した円グラフで，5

pointから11pointまで区分し，5pointがBrush・

ing状態が最も良くpointが上がるほど悪くなる

とした場合のpoint別の被検者数を示している．

5pointは20人，6pointは56人，7pointは54

人，8pointは78人，9pointは57人，10pointは

27人，11pointは6人であった．

　表2はCaries　Activity　Testとd歯率，　Sugar

摂取頻度，Brushingとの関連係数を示したもの

図7：Brushingについて（Question　1）

（22）

人

図8：Brushingについて（Question　2）

で，統計的分析はクラマーの関連係数（Cramer’s

coefficient　of　contingency）17｝を用いた．　Carios－

tatによる麟蝕活動性度の判定結果と総合的な1

日のSugar摂取頻度においては関連係数（θ2）

0．376であり，食事におけるSugar摂取頻度のθ2

は0．263，間食におけるSugar摂取頻度のθ2は

0．152であった．

　さらにCariostatと，　Brushingについて「歯磨

きをしますか．」と言うアンケート設問においては

θ2は0．243であり，「いつ歯磨きをしますか．」と言

う設問のθ2は0．013，「何分歯磨きをしますか．」と

言う設問のθ2は0．005であり，Cariostatと総合的

なBrushing状態とのθ2は0．02であった．

class　l（0）人

　3
（192）

図9：Brushingについて（Question　3）

11
（6）

5
point

（20）

人

図10：Brushingについて
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表2：Caries　Activity　Testとd歯率，　Sugar摂取頻度，　Brushingとの関連係数

D F1 巨 F B1 B2 B3 B

φ 0，401 0，888 0，675 1，062 0，493 0200 0，118 0，244

Ca φ2 0，160 0，774 0，456 1，128 0243 0，040 0，014 0，060
θ2 0，053 0，263 0，152 0．376・ 0，243 0ρ13 0，005 0，020

・f：φ一フ・イ係数　ザー平均二乗関連係数
　　　θ2（Cr）一クラマーの離係数（C．am。r・s　c。。ffi。i。nt。f

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　contingency）

　またCariontatと，　d歯率においてはθ2は0．053

であった．

　図11に示したCaries　Activity　Testとd歯率と

の関連においては，Cariostat一の者のうちd歯率

0～9．99％の者の割合が最も多く，Cariostat＋，

＋，帯にいくに従って減少する．このことは

Caries　Activityが低いほど麟歯率が低いことを

意味する．

　図12－1に示したCaries　Activity　Testと食事

におけるSugar摂取頻度との関連においては，

Cariostat一の者のうちSugar摂取頻度1／7

－一　6／7回の者の割合とCariostat＋の者のうち

Sugar摂取頻度1／7～6／7回の者の割合が

100％を示し，Cariostat＋，帯といくに従って減

少する．また，Sugar摂取頻度13／7～18／7回の

者と19／7～24／7回の者はCariostat帯の例しか

みられない．

　図12－2に示したCaries　Activity　Testと間食

におけるSugar摂取頻度との関連においては，

Cariostat一の者のうちSugar摂取頻度1／7～

6／7回の者の割合が最も多く，Cariostat＋，＋，

帯にいくに従って減少する．

　図12－3に示したCaries　Activity　Testと1日

のSugar摂取頻度を総合的に表したものとの関

連においては，Cariostat一の者のうちSugar摂

取頻度1／7～6／7回の者の割合が多く，Car・

iostat＋で減少し，　Cariostat十，十ではみられな

い．また，Cariostat帯の者のうちSugar摂取頻度

31／7　一一36／7回の者の割合が多く，Cariostat＋

で減少し，＋，一の例ではみられない．Caries

Activityの高い者においてSugar摂取頻度が多

くSugarと麟蝕との相関性はないが関連性があ

ることが判った．

Dental　caries　ratio

図11：Caries　Activity　Testとd歯率との関連

4α00～4999

cf：Ca－Cariostat

6000

～6999

　　　7aOO
sOOO・v5999　－v7qg9
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　　　　　　　　　　　　’Food　l（ame己1）

Ca

什

1／7～6／7

717～12h

1％」％

19／7・・2Y7

図12－1：Caries　Activity　TestとSugar摂取頻度との関連

　　　　　　cf：Ca－Cariostat

　　　　　　　　　　　　　　　Food2（refreshment）

Ca

什

1／7～6／7

7／7～12h

1％～1％

19／7

・－24／7

図12－2：Caries　Activity　TestとSugar摂取頻度との関連

　　　　　　cf：Ca－Cariostat

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Food

Ca

朴

1／7　・一　6G
717～12G

1％～2％

25／7－30／7

13／7～18？7

3％～3％

図12－3：Caries　Activity　TestとSugar摂取頻度との関連

　　　　　　cf：Ca－Cariostat
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　図13－1に示したCaries　Activity　Testと

Brushing（Question　1）との関連においては，

Cariostat一と＋の者のうち磨いている者の割合

がCariostat＋と帯の割合と比較して多い．また，

Cariostat－，＋の者のうちあまり磨かない者の割

合が，Cariostat＋と帯の割合に比較して少ない．

　図13－2に示したCaries　Activity　Testと

Brushing（Question　2）との関連においては，

Cariostat一の者のうち毎食後磨く者の割合が最

も多く，Cariostat＋，＋，冊にいくに従って減少

する．

　図13－3に示したCaries　Activity　Testと

Brushing（Question　3）との関連においては，

Cariostat一と＋の者のうち1分磨く者の割合が

Cariostat＋と帯の割合と比較して少ない．

165

　図13－4に示したCaries　Activity　Testと

Brushingの状態を総合的に表したものとの関連

においては，Cariostat一の者のうち5pointの者

の割合が最も多く，Carionstat＋，＋，帯にいくに

従って減少する．

4．考案並びに総括

　朝日小学校における調査の結果，この地区が全

国平均18）よりはるかに顧蝕の罹患率が高く，この

原因はCaries　Activityが活発で，　Sugar摂取頻度

が多く，Brushing状況が悪いためと思：われる．こ

のことはKeyesの麟蝕の二つの要因を大きく満

たしていると思われる．

　麟蝕活動性は，Keyes7）・s）の三大要因が重なった

時にはじめて現れるものである。この三大要因は

Brushiロ91

図13－1：Caries　Activity　TestとBrushingとの関連

　　　　　cf：Ca－Cariostat

Brushing2

図13－2Caries　Activity　TestとBrushingとの関連

　　　　　cf：Ca－Cariostat
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Brushing3

図13－3：Caries　Activity　TestとBrushingとの関連

　　　　　cf：Ca－Cariostat

B：ushing

11

図13－4：Caries　Activity　TestとBrushingとの関連

　　　　　cf：Ca－Cariostat

細菌，歯牙，食事でありこれらの因子は，先天的

因子，遺伝的因子，後天的因子さらに社会環境，

家庭環境が加わった状態によって変化する。この

ことをふまえて，麟蝕活動性試験を臨床面により

広く利用し，疫学及び患者教育にも応用すれば，

麟蝕の予防により役立つのではないかと思われ

る。

　さて今回の実験を通してCariostatとSugar

摂取頻度とBrushing状態に有意的な関連性を見

出し得たのは，調査時期直前の口腔衛生に関する

学校教育と，それに答えていただいたクラス担任

の先生方の協力的なお骨折による調査表の正確な

記載徹底による事と，298例の多くの被検者の資料

が得られた事にあると思う．

　口腔衛生教育のうちBrushing方法については

色々研究されているが，その実施ということにな

ると日常なれすぎている為にとかくその重要さが

見おとされ，目に見える変化が実感されないため

になおざりにされがちである．子供の時から習慣

づける以外にこれを実用化し定着させる方法はな

いと考えられる．

　環境が人を創るという言葉があるが，ロ腔衛生

の指導によって麟蝕病因論にかなったより良い環

境をつくることができ，麟蝕を防ぎ，健全なる歯

牙を保ち得る事と思われる．

　今後の口腔衛生指導としては，学校における口

腔衛生教育及び両親の家庭口腔衛生教育をしない

限り，おそらくCariesやCaries　Activityのデー
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タが好転することはあり得ないと思われる．

5．結 論

　6～12歳の児童298名について，Caries　Activity

Testの判定結果とアンケートによる食事，刷掃状

態調査及び口腔内診査との関係を検討し次の所見

を得た．

1）Cariostatによる睡蝕活動性度と麟蝕罹患歯

率（d歯率）との間には，やや関連性（θ2＝0，053）

が見られた．

2）Cariostatによる麟蝕活動性度と食事におけ

るSugar摂取頻度との間には，かなり関連性（θ2＝

0．263）が見られた．

　また，間食におけるSugar摂取頻度との間に

は，同様にかなり関連性（θ2＝0．152）が見られた．

　さらに，1日のSugar摂取頻度との間には，今

回の調査中最も高い値の関連性（θ2＝0．376）が見

られた．

3）Cariostatによる麟蝕活動性度とBrushing

状態との間には，Brushingの有無についてはかな

り関連性（θ2＝0．243）が見られたが，刷掃の時間

と時期的関係と総合的Brushing状態については

ほとんど関連性は見られなかった．

　Keyesが述べている三大主要因子について考

えてみると，今回の調査結果から，麟蝕活動性と

歯を取り巻く環境についての関連性を検討するこ

とができたが，歯質との関係については今回は調

査しえなかった．しかし麟蝕の原因，活動，進行

に関しては歯質の個体差についても考慮する必要

が十分あるため今後この事柄について検討してい

きたいと思う．

　稿を終るに当り種々御便宣を賜わった朝日村村

長三村孝道氏，朝日小学校校長小岩井甲子雄先生，

また御協力を下さった校医上条秀子先生始め朝日

小学校諸先生に深堪なる謝意を表します．
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