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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary

　　　Since　Buonocore　initially　introduced　the　use　of　pit　and　fissure　sealant　to　clinical　dental

practice，　sealant　has　been　used　as　an　effective　prophylactic　system　due　to　advances　in　high

molecular　weight　materials．

　　　We　examined　the　percentage　of　patients　undergoing　other　repair　treatments　after　a

procedure　using　the　sealant　and　the　duration　between　this　procedure　and　other　repair

treatments　to　investigate　prophylaxis　of　the　first　molar　in　patients　in　whom　the　oral　cavity

was　controlled　on　periodic　examinations　at　3－month　intervals．　The　first．　molars　of　patients

were　divided　into　those　treated　and　untreated　with　the　sealant．　The　clinical　course　was

compared　between　the　two　groups　to　examine　the　effectiveness　of　the　sealant．

1）The　percentage　of　the　first　molars　that　underwent　repair　treatment　with　the　sealant

　　　was　64．2％，　while　that　of　first　molars　that　underwent　repair　treatment　without　this

　　　procedure　was　85．1％．　The　percentage　of　first　mandibular　molars　of　girls　undergoing

　　　repair　treatment　was　74．4％，　which　was　the　highest　percentage　among　the　groups

　　　examined．

2）The　mean　duration　between　eruption　and　repair　treatment　was　37．7　months　for　the　first

　　　molars　treated　with　the　sealant　and　16．6　months　for　the　untreated　first　molars．　In　the

　　　first　mandibular　molars　of　girls，　the　mean　duration　between　eruption　and　repair

　　　treatment　was　35．4　months，　representing　the　lowest　value．

These　results　suggest　that　the　sealant　inhibits　dental　caries　development　in　juvenile

permanent　teeth　with　immature　enamel．

（1997年7月22日受付　1997年11月12日受理）
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　近年，乳歯鶴蝕の減少と軽症化の傾向が報告さ

れている．しかし，永久歯馳蝕の変化は認められ

ず1），特に「咬合の鍵」2）として咬合育成に重要な役

割を果たす第1大臼歯では，萌出直後から咬合が

完成するまでの期間に蠕蝕の発生が多く3～5磯能

を十分に発揮する以前に喪失する例もみられる．

その理由として，形態学的に裂溝形態が複雑で深

いこと，構造学的に石灰化が不十分なため歯質が

未成熟であること6），位置的に最後方でブラッシ

ングが不十分になることなどがあげられている．

また，歯肉弁の存在により歯垢が停滞しやすいこ

とηなど，麟蝕活性，鶴蝕感受性が高い原因の1つ

と言われている．

　第1大臼歯の鶴蝕好発部位である咬合面の複雑

な裂溝を単純化することにより小窩裂溝の輻蝕を

予防するフィッシャーシーラント（以下，FSと略

す）は，Buonocore8），　Gwinnett　and　Buonocore9）

が臨床応用して以来，エッチング材の改良，高分

子材料の進歩とともに一般臨床の場で広く用いら

れ，先人による多数の報告からも優れた効果が認

められている．さらに近年では，可視光線による

光重合型シーラント1°一“’12）やフッ素徐放性シーラ

ント13’“’16）などの研究も報告され，臨床においても

高い踊蝕抑制効果が報告されている．しかし，填

塞材の脱落と破折による長期予後の不安定性は，

いまだに問題点として指摘されている．著者らは，

松本歯科大学病院小児歯科外来にてFS施術を

行った第1大臼歯と施術を行うことなく経過を観

察した第1大臼歯の予後について比較し，FSの

有効性について検討した．
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歯では5歳1か月から9歳4か月，平均7歳2か

月（86．0か月）であり，下顎第1大臼歯では5歳

1か月から9歳6か月，平均7歳1か月（84．6か

月）であった（表3）．シーラントの填塞方法は通

表1：調査対象歯
単位；歯数

上顎 下顎 計

男児 350 350 700

女児 366 366 732

計 716 716 1432

表2：FS施術の有無の割合
　　　　　　　　　単位；歯数（％）

FS施術群　　225（31．4）242（33．8）　467（32．6）

F施術無し群　491（68．6）　474（66．2）　965（67．4）

計 716（100　）　　716（100　）　　1432（100　）

表3：FS施術実施平均年齢
単位；月

上顎 下顎 上顎＋下顎

調査方法

　調査対象は，松本歯科大学病院小児歯科を受診

し，3か．月毎の定期検診による口腔内管理を行っ

た患者358名（男児175名，女児183名）の第1大臼

歯1，432歯を対象とした（表1）．さらに，ティー

スメイトによるFS施術を行った467歯（上顎225

歯，下顎242歯）と，FS施術を行わなかった965歯

（上顎491歯，下顎474歯）にっいて修復処置に至っ

た割合，修復処置に至るまでの期間等について当

科で使用しているプロトコールをもとに調査し比

較検討した（表2）．填塞時の年齢は上顎第1大臼

男児　87．1±11．885．9±11．586．5±11．7

女児　84．5±10．783．3±11．183．9±10．9

男児＋女児　86．0±11．484．6±11．485．3±11．4

表4：FS墳塞方法

　　　　　探針による診査

　　　　　　　　↓

　　　　　ラパーダム防湿

　　　　　　　　↓

　プラシコーンと注水による歯面清掃

　　　　　　　　↓

　　視診，探針による清掃の確認

　　　　　　　　↓

　　　　　　歯面の乾燥

　　　　　　　　↓

　リン酸によるエッチング（60秒）

　　　　　　　　↓

　　　　　　水洗，乾燥

　　　　　　　　↓

　　　　　シーラント墳塞

（ティースメイトA，ティースメイトF）

　　　　　　　　↓

　　　　　光照射（20秒）

　　　　　　　　↓

　　　　　咬合のチェック
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法（表4）により行った．

結 果

表5：修復処置に至った第1大臼歯の割合（上下顎別）

　　　　　　　　　　　　　　　　　単位；％

上顎 下顎　　上顎＋下顎

1．修復処置に至った第1大臼歯の割合

　表5は，修復処置に至った第1大臼歯の割合を

FS施術を行った第1大臼歯（FS施術群）とFS施

術を行わなかった第1大臼歯（FS施術無し群）に

それぞれ分けて結果を示した．FS施術無し群の

割合は，上顎78．4％，下顎92．0％，FS施術群の割

合は，上顎64．4％，下顎64．0％であり，上顎では

5％，下顎では1％の危険率で有意差が認めちれ
た．

　表6は，男児と女児の修復処置に至った第1大

臼歯の割合について示した．FS施術群で修復処

置に至った割合は，男児57．1％，女児72．6％と女

児に高い傾向がみられ，また，FS施術無し群で

も，男児82．4％，女児87．4％と女児に高い傾向が

認められた．

　FS施術の有無による違いは男児，女児ともに

1％の危険率で有意差が認められた．

2．萌出から修復処置に至るまでの平均期間

　表7は，萌出を確認してから修復処置に至るま

での平均期間を，FS施術群とFS施術無し群に分

けて上下顎別に結果を示した．FS施術群は，上顎

38．9±21．7か月，下顎36．5±24．4か月であり，FS

施術無し群は，上顎18．7±14．9か月，下顎14．8±

14．1か月であり，FS施術無し群では，上下顎とも

に平均で約20か月以上修復処置に至る期間が早

く，1％の危険率で有意差が認められた．

　表8に示す男児，女児別の結果についてもFS

施術群は，男児39．3±22．2か月，女児36．2±24．0

か月であり，FS施術無し群は，男児17．3±14．0か

月，女児16．1±24．0か月であり，FS施術群とFS

施術無し群とは，男児，女児ともに1％の危険率

で有意差が認められた．さらに，FS施術を実施し

た第1大臼歯のみについて上下顎男女別の修復処

置に至るまでの期間について分析を行った．

　表9は，萌出を確認してからFS施術を行った

後修復処置に至るまでの平均期間を，男児の上・

下顎，女児の上・下顎に分けて示した．男児の上

顎40．5±21．3か月，男児の下顎37．8±23．2か月，

女児の上顎37．1±22．2か月，女児の下顎35．4±

25．4か月と男児の上顎が修復処置に至る期間が最

も長く，女児の下顎では35．4か月と最も短い期間

。麟裏き群・［ill：1‡［ll：；‡［ll：i

＊P＜0．05　　＊＊〈0．01

表6：修復処置に至った第1大臼歯の割合（男女別）

　　　　　　　　　　　　　　　　　単位；％

男児 女児　　男児＋女児

。㌶鷲群‡［91：1‡［；；：1‡［99：i

＊＊P〈0．01

表7：萌出から修復処置に至るまでの平均期間

　　　　　　　　　　　　　　　（上下顎別）

　　　　　　　　　　　　　　　　　単位；月

上顎 下顎 上顎＋下顎

F：嘉竃禦1誉群　　‡［…：：9／il：；　‡［萱：：圭zゴ　‡［驚：9圭i2：9

＊＊P＜0．01

表8：萌出から修復処置に至るまでの平均期間

　　　　　　　　　　　　　　　　（男女別）

　　　　　　　　　　　　　　　　　単位；月

男児 女児 男児＋女児

。㌶驚。‡［㌶1：：霜：｛；：21g　：［ig：1圭i2：；

＊＊P＜O．Ol

表9：FS施術を行った第1大臼歯の萌出から

　　　　修復処置に至るまでの平均期間

　　　　　　　　　　　　　　　　　単位；月

上顎 下顎 上顎＋下顎

男児　　40．5±21．3　37．8±23．2　39．3±22．0

女児　　37．1±22．2　35．4±25．4　36．2±24．0

表10：修復処置に至った第1大臼歯の割合

　　　　　　　　　　　　　　　　単位；％
男児・上顎　　男児・下顎　　女児・上顎　女児・下顎

。：㌶き群；；：；‡已；：1‡［91：1‡己：1

＊P＜0．05　　＊＊P＜O．Ol

表11：修復処置に至るまでの平均期間
単位；月

男児・上顎　　男児・下顎　　女児・上顎　　女児・下顎

裁瓢‡r，：：：圭ii：：：［i：：；圭鴛：：・［ig：；；：1：：：［i：：；；i：：

＊P＜0．05　　＊＊P＜O．Ol
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であった．また，上下顎合計では，男児39．3±22．0

か月，女児36．2±24．0か月であった．男・女児の

上顎，男・女児の下顎のいずれにも有意差は認め

られなかった．

3．萌出を確認してから修復処置に至った第1大

　臼歯の割合と平均期間

　表10は，3か月毎の定期検診で萌出を確認して

から修復処置に至るまでの第1大臼歯の割合を男

児の上下顎，女児の上下顎に分け，FS施術群と施

術無し群を比較した．FS施術群の割合は，男児の

上顎59．8％，男児の下顎54．4％，女児の上顎

70．4％，女児の下顎74．4％であり，FS施術無し群

の割合は，男児の上顎72．2％，男児の下顎92．4％，

女児の上顎83．6％，女児の下顎91．6％であった．

男児の上顎では有意差が認められなかったが，男

児，女児の下顎は1％，女児の上顎は5％の危険

率で有意差が認められた．

　表11は，萌出を確認してから修復処置に至るま

での平均期間を男児の上下顎，女児の上下顎に分

け，FS施術群とFS施術無し群を比較した．　FS施

術群の平均期間は，男児の上顎40．5±21．3か月，

男児の下顎37．8±23．2か月，女児の上顎37．1±

22．2か月，女児の下顎35．4±25．4か月であり，FS

施術無し群の平均期間は，男児の上顎19．4±13．8

か月，男児の下顎15．7±13．9か月，女児の上顎

18．2±15．5か月，女児の下顎14．0±14．2か月と女

児の下顎に最も低い傾向がみられた．FS施術群

とFS施術無し群とは，女児の上顎では5％，男児

の上下顎，女児の下顎では1％の危険率で有意差

が認められた．

考 察

　FS施術を行った第1大臼歯を経過観察した報

告は，様々な方向から分析がなされている17～2°）

が，FS施術後修復処置に至る割合，期間等につい

ての報告，特にFS施術の保持率の長期観察につ

いては，1～2年前後の報告に集中しており，3

年以上の長期観察の報告は少ない．FSは，幼若歯

の小窩裂溝鶴蝕の抑制を目的として施術されるた

め，その有効性は，踊蝕活性の高いとされる小児

期に，長期にわたりシーラント材が良好な状態で

保持されることにより蠕蝕抑制が可能である21）．

大森ら2°），国本・大森18），Nakajimaら22），の短期

間の報告は，いつれも成績は良好で高い保持率を

示し，FSの有効性を報告している．しかし，加納

ら17）の報告によると，咬合面の完全保持率は12か

月以内で93．8％，36か月以上で61．2％，平滑面に

おいては12か月以内で69．1％，36か月以上で

28．6％の保持率であったと報告しており，平滑面

では，36か月以上になると完全保持率は著しく低

下することを報告している．

　今回の結果から修復処置に至った割合は，上顎

では，FS施術無し群78．4％，　FS施術群64．4％，

下顎では，FS施術無し群92．0％，　FS施術群

64．0％とFS施術群は，　FS施術無し群よりも上下

顎ともに，修復処置に至る割合は低く，FS施術に

よる鶴蝕抑制効果が示唆された．しかし，FS施術

を行った大臼歯でも，上下顎とも約64％にもおよ

ぶ歯牙に修復処置が必要であった．加納ら17）は3

年以上の観察では61．2％の保持率を報告し，

Ripa23）の報告でも，本調査と同様の傾向であっ

た．平滑面ではある年数が経過すると保持率は低

下するとされている17）が，本調査では，咬合面と平

滑面に分けて調査しておらず，FS施術後第1大

臼歯が何らかの修復処置が行われた割合を調査し

たため修復処置に至った割合は高くなったと思わ

れる．

　また，萌出を確認してから修復処置に至るまで

の期間でも，上顎では，FS施術無し群18．7か月，

FS施術群38．9か月，下顎では，　FS施術無し群

14．8か月，FS施術群36．5か月とFS施術群は，　FS

施術無し群よりも，上下顎とも修復処置に至るま

での期間は長い傾向がみられた．これらのことか

ら，FS施術を行った大臼歯でも3年以上になる

と修復処置に至る割合は，高くなると考えられた．

　しかしながら萌出直後の幼若な歯質を持つ永久

歯では感受性も高く，一度蹴蝕に罹患するとその

歯の受けるダメージは大きく安定した予後を得る

ことは困難であることが多い．従って萌出直後の

永久歯への対応は慎重を期すべきであり，不必要

な歯質の削除をさけ窩洞形態を有利にするために

も蠕蝕の初発を遅らせることの意味は大きいと考

えられる．

　さらに，修復処置に至った第1大臼歯の割合は，

男児では，FS施術無し群82．4％，　FS施術群

57．1％，女児では，FS施術無し群87．4％，　FS施

術群72．6％と，男児女児ともにFS施術群は，　FS

施術無し群よりも修復処置に至る割合は低かっ
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た．しかし，FS施術群でも男児57．1％に比べ女児

は72．6％と修復処置に至る割合は高い傾向が認め

られた．女児では，性ホルモンの関連24）から口腔細

菌の増殖も考えられ鶴蝕活性が高く，FSの施術

時期等の検討が必要であると考えられる．また，

修復処置に至るまでの平均期間の男女間の相違で

も，男児ではFS施術無し群17．3か月，　FS施術群

39．3か月，女児ではFS施術無し群16．1か月FS

施術群36．2か月と女児に早期に罹患する傾向が示

唆された．いつれにしてもFS施術無し群は萌出

を確認してから1年半弱で何らかの修復処置に

至っており，FS施術群は，萌出してから約3年間

は修復処置に至る割合が低い傾向であった．

　柳澤25）の報告によると，萌出開始時期，咬合開始

時期ともに男児より女児に早く，そのため萌出開

始から咬合開始にかかる期間は，下顎第1大臼歯

が遅く，男児と女児では，女児に期間がかかると

報告し，咬合に至ると歯垢の分布は急激に低下す

るが，萌出速度が遅く感受性の高い時期に長期間

半萌出状態で存在することの不利益が，鶴蝕の発

生と関連しているものと考えられる．また，吉田，

伊藤7）の報告にあるように，歯肉の後退は上下顎

の大臼歯の咬合を開始すると，歯肉は早々に後退

するが，対合歯の萌出が遅れた場合は，歯肉の後

退も遅れると報告しており，萌出は先もに述べた

ように下顎の方が先に萌出を始めるため，下顎で

は，上顎に比べ歯肉の後退が遅く不潔域が長期間

におよぶことが考えられた．従って，幼弱な第1

大臼歯のFS施術では，萌出過程を考慮しながら

施術を行う必要性が示唆された．

結 論

1．修復処置に至った第1大臼歯の割合は，FS

施術を行ったものがFS施術を行わなかったも

のに比べ低い傾向がみられた．また，修復処置

に至るまでの平均期間は，FS施術を行った第

　1大臼歯に長い傾向がみられた．

2．FS施術後を行わず修復処置に至った第1大

臼歯の割合は，上顎78．4％，下顎92．0％であり，

FS施術後修復処置に至った第1大臼歯の割合

は，上顎64．4％，下顎64．0％であった．

3．FS施術後を行わず修復処置に至った第1大

臼歯の割合は，男児82．4％，女児87．4％，FS施

術後修復処置に至った第1大臼歯でも，男児

57．1％，女児72．6％と女児に高い傾向がみられ

　た．

4．FS施術を行わず修復処置に至った第1大臼

歯の平均期間は，上顎18．7か月，下顎14．8か月

であり，FS施術を行った第1大臼歯でも上顎

38．9か月，下顎36．5か月と下顎に短い傾向がみ

　られた．

5．FS施術を行わず修復処置に至った第1大臼

歯の平均期間は，男児17．3か月，女児16．1か月

であり，FS施術を行った第1大臼歯でも，男児

39．3か月，女児36．2か月と女児に短い傾向がみ

　られた．
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