
〔総説〕 松本歯学21：121～130，1995

　　　　　key　words：小児歯肉炎一スクリーニングー唾液潜血反応試験一環境要因

小児歯肉炎のスクリーニング

宮沢裕夫

松本歯科大学　小児歯科学講座

Screening Test of Gingivitis in Children

HIROO MIYAZAWA

DePartment　of∫：’edodontics，ルfatsz〃zo彦o　Dental　College

　　　　　　　（Chief．’Associate　Pr（ぢ互吻・azawa）

Summary

　　　　Periodontal　disease　in　children　are　mainly　cases　of　gingivitis　caused　by　local　factors

such　as　poor　oral　hygiene　or　dental　eruption．　Gingivitis　in　children　seldom　presents　serious

symptoms．　Periodontal　diseases　are　influenced　by　many　factors　that　are　interconnected．

Nevertheless，　children　with　gingivitis　have　a　tendency　to　have　an　increase　in　the　level　of

periodontal　diseases　in　thier　Iater　life．　The　longitudinal　study　by　McCall，　Parfitt　et　al．

showed　that　most　of　the　periodontal　diseases　among　adults　originated　from　chronic

gingivitis　in　childhood．　To　prevent　periodontal　disease　in　adults，　it　is　important　to　find　out

and　make　known　the　actual　conditions　of　gingivitis　among　children　and　to　take　pertirlent

countermeasures　for　the　prevention　of　pediatric　gingivitis．　If　concretely　objective　diagnos－

tic　criteria　for　superficial　gingivitis　in　children　can　be　established，　early　discovery　and　early

prevention　of　periodontal　diseases　in　children　should　be　expected．　However，　as　a　member

of　the　Ministry　of　Health　and　Welfare’s　study　group（Study　on　public　health　of　children　as

heading　toward　to　the　aging　society），　the　author　had　a　chance　to　investigate　the　etiology

and　progress　of　periodontal　diseases．　in　children．

　　　　Compared　to　periodontal　diseases　in　adults，　the　symptoms　of　gingivitis　in　children　is

not　quite　obvious．　From　the　point　of　view　of　public　health，　the　objective　diagnostic　criteria

for　superficial　gingivitis　in　children　are　not　adequately　provided．

　　　As　with　the　case　of　dental　caries，　periodontal　diseases　are　influenced　by　many　life

factors　that　are　interconnected．　Although　it　is　difficult　to　isolate　these　relative　factors　from

one　another，　one　of　the　major　etiologic　factors　of　periodontal　diseases　in　children　is

reported　to　be　life　customs．　In　this　paper，　the　author　referred　to　the　literature　and　used　a

multivariate　analysis　method　to　comment　on　the　relationship　among　these　distinctive
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factors　such　as　life　customs，　behavioral　patterns　and　life　attitude　of　the　children．

は　じ　め　に

　小児期の歯周疾患は局所的な原因により惹起さ

れる不潔性歯肉炎，あるいは萌出性歯肉炎が大部

分を占め’－4），高度な骨破壊を伴う例は稀であると

されている．しかしながら，この時期の歯周疾患

は多くの要因が相互に複雑に絡み合って発症・進

行するとされ，ライフサイクルのなかで増齢とと

もに増加傾向にあることが報告されている5・6）．ま

た，McCal15），　Parfitt7）の経年的観察では成人期

にみられる歯周疾患の根源は，すでに小児期の慢

性辺縁性歯肉炎として発病することを指摘してお

り，低年齢期に的確な予防の方策を確立すること

は成人期に至る将来に系統する歯周疾患抑制と

いった面から重要である．

　特に，口腔内不潔を主因とする小児歯周疾患へ

の対応は早期発見，早期予防により症状の改善が

期待できることから，客観性のある診断法と具体

性のある指導上の指標を確立する必要がある．

　著者は厚生省研究班のひとつである「高齢化社

会に向けての小児保健事業策定に関する研究」班

の一員として小児期の歯周疾患の疫学調査の機会

を得た．

　本稿では成人期の歯周疾患のような著明な病変

として現れにくく，疾患初期の自覚症状に乏し

い8）とされ，判定の基準が煩雑で公衆衛生学的に

客観的審査が困難である9）潜在性小児歯肉炎の評

価法について述べるとともに鰯蝕と同様に日常生

活との関連が深く，単一の要因としてとらえにく

いとされる小児期の歯肉炎と生活習慣，行動，態

度等の要因を特徴づける諸要因との関連性につい

て多変量解析1°）の手法を応用し分析，検討した結

果について文献的考察を交えて解説する．

小児期の歯周疾患

　近年，小児顧蝕の減少と軽症化の傾向が認めら

れ6・11“’13）生活環境の改善を指向した小児保健レベ

ルでの指導が麟蝕減少の面から効果をもたらして

いる14“’16）．一方，小児期の歯周疾患は成人にみら

れるような高度な病状の発現は極めて稀であるこ

となどから予防に対するディマンドは成人に比較

して一般に低いとされている17）．しかし，麟蝕と同

様に日常生活との関連が深いとされる小児期の歯

周疾患，とりわけ歯肉炎は増加傾向6，11－”13・18）と低

年齢化19）が問題となっており，3才児ですでに約

50％を超え，小学生では約70％，中学生，高校生

を通じて70～80％であったとする報告2°）もみら

れ，非常に高い水準のまま発達期を過ごしている

現状が示されている．永久歯列における歯肉の炎

症を全国的に調査した1993年歯科疾患実態調査21）

からも歯肉の所見（歯肉炎，歯周炎）を有する老

の比率は6才児18．18％，8才児37．16％，10才児

51．05％，12才児56．52％へと増齢的に増加する傾

向が認められている．1987年の調査13）と比較する

と低年齢児でその増加の比率が高い傾向がみられ

た（図1）．また，小児歯肉炎を経年的に追跡した
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図1：年齢別歯肉罹患率

数多くの報告から2・22’“’24）成人の歯周疾患の根源は

小児期にあることが示唆されているが本邦の経年

調査では美濃口ら25）は小児期の歯肉炎の治癒は約

4％であったのに対し，歯肉炎の継続しているも

のが約15％，歯肉炎から歯周炎に移行したものが

約30％であったと報告している．

　著者は長野県南信地区の小学生（5年，6年）

144名，中学生173名，計317名を対象に歯肉炎を中

心とした口腔内診査を行い，その重症度を知るこ

とを目的にP．M．　A　Indexの分布を調査した（図

2）。中学生は5以下の軽度の群の比率が21．3％と

小学生に比べて低く，16以上の高い群の占める比

率は中学生26．3％，小学生16．0％であったが有意

差は認められなかった．

　今回の調査より歯肉炎罹患者率は小学生
88．9％，中学生85．5％であった．これは従来のわ
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　　　図2：P．M．　A　Indexの分布

が国における報告11～13・26～28）に比べ高い罹患状況

であった．また小学生および中学生の間に有意差

は認められないものの，中学生に比べ小学生に罹

患者率は高い傾向がみられた．永瀬ら26）の中学生

を対象とした調査でも学年が高くなるに従い罹患

者率の減少を示すことを報告している．境ら3°）は

小学生の歯垢分布を経年的に観察し，永久歯の萌

出，咬合の完成に伴い，学年が進むにつれて歯垢

付着量は減少することを報告しているが，本調査

でみられた罹患者率の低下も歯垢segment数に

関連しているものと推察される．しかしながら罹

患程度を示すP．M．　A　indexの平均は中学生に高

く，歯肉炎罹患者での炎症部位の拡大が増齢的に

増加するものと思われる．柴崎31）は高校生を対象

とした歯肉炎と栄養学的な関連を調査し，栄養，

食習慣の乱れが局所刺激である細菌の働きを強め

歯肉炎や歯周疾患をより重篤にすることを指摘

し，Freelandら32），山本ら33），　Miyazakiら34），

Wilson35），　Pollard36）も同様の報告をしている．今

回の調査結果も中学生の日常生活の不規則性に加

え，思春期前期のHormoneの関与する歯肉
炎36’－4°）の増加であると思われる．

小児歯肉炎のスクリーニング

1．唾液潜血反応試験

　現在，MASSを対象とした小児期の歯肉炎の公

衆衛生学的検索法としてP．M．　A　Index4i｝，　P．　M

Index23），　Gingival　lndex42）　tsどが用いられている

が，これらの検査の指標は検診者の主観的な要因

が強調されるため客観的な評価が困難とされ，ス

クリーニングの具備条件である定量性，簡便性，

再現性の点で十分とは言い難い．このことは小児

歯肉炎の罹患に関する調査結果が検診者による評

価の基準が異なるため同年齢を集団として扱った

報告でもその発現頻度が著しく異なることからも

明らかである．判定の基準が煩雑で診査に際して

客観的な指標が十分でないとされる浅在性小児歯

肉炎の初期症状としては微量の歯肉出血が見ら

れ，その評価法として唾液潜血反応測定用試験紙

（サリバスターBld，以下試験紙と略す）を判定に

応用し唾液潜血量を測定する方法が小児期の歯肉

炎のスクリーニング法および臨床における評価法

として検討されている43’”46）．この試験紙は有機過

酸化物，オルトトリジンおよび緩衝剤を含有する

潜血測定試験紙であり診断の際に被験者の混合唾

液を採取し，測定は唾液に試験紙を浸し30秒後に

色調表により色変化（黄色～濃緑色）を比色する

安全かつ簡便な方法である．判定は（一），（±），

（⊥），（什），（什）の5段階評価となっており，

各判定結果はヘモグロビン濃度としてOmg／d1，

0．4mg／dl，1．Omg／dl，2．5mg／d1および大量の各

レベルに対応している43｝．図3は潜血反応試験と

P．　M．　lndexとの相関性を示したものであるが

r＝0．60と有意な正の相関が認められている．唾

　lndex

26．00

21．00

16，DO

ll．00

’6．00

．00

r＝0．60

：　y＝2．65x十2．72

　　（一）　　（±）　　（＋）　　（什）　　（冊）

図3：潜血反応とP，M．　Indexとの関係（刷掃後）

液潜血反応は高須賀ら44），上田ら45），中川46），の調

査では歯肉炎罹患状況と相関性があることが報告

されているが，従来の報告と一致する結果であっ

た．また，この試験紙は唾液中のヘモグロビソの

触媒作用により有機過酸化物がオルトトリジンを

酸化しヘモグロビン濃度に応じた色変化として反

応するため動物性食餌摂取による影響やBrush－

ingの負荷により判定の正確性を損なう可能性が

ある．したがって検査は食後2時間以上経過後に

行うことが望ましいとされているがBrushingに

ついては明確な指標は示されていない．

　図4は刷掃前後の唾液潜血反応の相関性をみた

ものであるがr＝0．56と有意な相関を示しBru－

shingによる影響は少ないと推察される．しかし，

歯肉の炎症の病態をスクリーニングするという観
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（一）

r＝＝O．56
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　　　　　　　刷掃前

図4：刷掃前後の潜血反応の関係（刷掃前）

点からはBrushingによる負荷後の唾液採取が望

ましいと思われる．

　図5，6はスクリーニングの可能性について検

討するため長野県南信地域の中学生の検査結果を

もとに唾液潜血反応の分布とP．MIndexについ

て，そのパーセンタイルを算出したものである．

P．MIndexのパーセンタイルは値の高いものよ

り順番に並べ，10％ごとの平均値を求めた．唾液

潜血反応については5段階評価の分布を百分率と

して示した．この方法により潜血量とP．MIndex

の関係からP．MIndex　15以上の小児をスクリー

ニングしようとすると対象者の30％が抽出され，

その場合の潜血量は（廿）以上であることが推察

される．

10パーセンタイルをスクリーニング水準とすると

歯肉炎罹患者の約30％が罹患者として把握でき，

歯肉炎罹患のない小児の約95％が健全者として抽

出することが可能である．特異度と敏感度のいず

れを重視するかについては，その疾患の持つ特性

により重み付けが異なるためスクリーニング基準

の設定とともに今後の検討課題であると思われ
る．

表1：各パーセンタイル値別の敏感度・特異度

　　　　　　　　　　　　　　　　単位：（％）

パーセンタイル値 10 20 30 40 50 60 70 80 90

敏感度 20．5 22．0 21．5 23．4 24．7 27．0 31．3 31．3 62．5
小学生 一一一一一一一 一一一一一一 一一一一一 一一一一一 一一一一 一一一一一 一一一一一 一一一一一 一一一一一 一←一一一

特異度 100 93．3 89．3 89．3 87．6 87．5 86．2 84．4 83．7

敏感度 37．9 40．6 43．5 44．6 48．5 62．7 62．7 66．7 85．7
中学生 一一一一一一一 一一一一一一 一一一一一 一一一一一 一一一一 一⌒，，P ⌒PA－“ ≡一一一一 一一一一一 一一一一一

特異度 90．9 84．4 84．1 77．5 76．6 75．5 75．5 70．6 68．4

小学生 敏感度 29．9 32．1 34．5 35．9 37．2 42．6 47．8 58．3 82．4
十 一A－一“≡≡ ≡“一一一外 ≡“，A一 ≡一一“≡ 一一一一 一一一一一 一一一一一 一一一一一 一一一一一 ，，一一テ

中学生 特異度 95．1 89．0 87．1 83．5 82．7 81．9 81．1 78．3 77．2

0．7 2．4 44 6．3 8．1 99 14．6 153 18．8 22．4
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）
　　図5：P．M．　Indexのパーセンタイル値
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図6：サリバスター（Bld）の分布とパーセンタイル値

　表1はスクリーニングの有効性をみるために唾

液潜血反応（廿）以上をスクリーニング陽性，（一）

～（＋）をスクリーニング陰性と仮定して各パーセ

ンタイル値をスクリーニング水準とした場合の特

異度と敏感度47）を示したものである．児童，生徒の

2．環境要因と小児歯肉炎

　小児歯肉：炎の要因分析については，刷掃状

況26～29），栄養摂取状態31），性ホルモン37）との関連

など多数報告されている．しかし，これらの報告

はいずれも単一の要因との関連をみたものが多

い．口腔の二大疾患である蠕蝕，歯周疾患は多因

子性の疾患14～18）であり，多くの要因が相互にかつ

複雑に絡み合いながら発症・進行する蓄積性の疾

患であるため，各要因を個々に独立させて分析す

ると，要因間の関連を十分に把握できないため，

時として過った結論を導く危険性があるといわれ

ている1°）．著者は図7に示すような調査研究の手

順により多因子性の疾患である小児歯肉炎に関連

する環境要因の抽出とそれを応用したスクリーニ

ングの可能性に付いて分析を試みた．

　本調査では小児の日常生活を特徴付ける説明項

目がP．M．　A　indexを指標とした歯肉炎罹患程度

とどのように関連するのかについて多変量解析1°）

を応用して分析した．統計学的分析は生活習慣を

しめす項目をアンケートより抽出し数量化II，　III

類1°）の手法を応用し，アンケートから得られた質

的データとCategorizeされたP．　M．　A　Indexを

指標とする歯肉炎罹患状態がどのような関連性を

有するのかについて各項目間のNormalized

Scoreを求め分析，検討した．さらに各要因間の類

似度関係を集落化分類し要因相互の関連について
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図7　調査研究の手順と概要

も検討した．

1）歯肉炎と分析項目の関連（数量化III類）

　アンケート項目と歯肉炎程度との関連性につい

て数量化III類を応用した相対尺度法による各項目

間のNormalized　Scoreを求め歯肉炎罹患状況と

の関連を検討した．分析は得られた固有値の大き

い2根について，この中でRangeの絶対値の大き

いScoreに注目し，さらに同じ根のなかで変動範

囲が大きく，それらが他の根と比較しても大きい

こと，各項目についてCategory　Scoreに整合性

が認められ，解釈が明瞭であることを条件に意味

付けを行い歯肉炎との関連について分析した．

　表2に示す第1根ではRangeの絶対値の大き
い順に「歯科定期検診（保護者）」（3．523），自覚

症状として「落痛歯（冷温痛）」を有するもの

（2．987）「歯科定期検診（子ども）」（2．597）「間

食を食後」および「不規則」に摂取することの良

否が歯肉炎と関連していた．抽出された第1根の

固有値は0．332であり，Category　Weightの正は

歯肉炎罹患程度との関連は弱く，負は強いことを

表している．表3に示す第2根では「刷掃時間」

（4．995）保護老「歯科定期検診」受診の有無

（3．508）および子どもの「歯科定期検診」受診の

有無（3．497）自覚症状としての「歯肉出」血」（3．764）

などが高い順位でありCategory　Weightの負は

歯肉炎罹患程度との関連が強いことを表してい

る．したがって，歯肉炎の罹患程度を高める要因

として，第1に保護者の健康観を示すと考えられ

る「歯科の定期検診」の受診の有無，食習慣の適

否を示す「間食」の摂取状況，「輻蝕」に代表され

る口腔疾患を自らが自覚しているか否か，といっ

た児童・生徒の健康観の良否が影響することが示

唆された．

2）歯肉炎罹患程度と各要因の位置関係

　日常生活との関連が深く単一の要因として捕ら

えにくいとされる小児歯肉炎罹患程度に関与する

各項目間の類似度関係をCategory数量をもと

に，二次元空間を設定しCategory　Scoreをプ

ロットし，分類に強く関与する要因にどのような

特徴付けができるかについて分析した．すなわち，

歯肉炎の罹患程度と各要因がどのような位置関係

にあるのかについて知ることを目的に類似度関係

を集落化分類し要因相互の関連について確認し

た．各項目の中で臨床的意味付けが良好なものは

黒く塗りつぶした丸で，不良なものは白ぬきでプ

ロットした．図8に示す小学生では第1，第4象

限に「歯ブラシのチェック」，「刷掃回数」，「甘味

摂取」，「間食」，保護者，子どもの「定期検診」が

良好なCateglyが，第2，第3象限に「麟蝕」，「歯

並び」を除いた不良なCategoryがプロットされ

た．図9は特性軸数量とP．M．　AをCategorizeし

た罹患程度別の関係を表したもので，第1軸の意

味付けは食習慣および歯肉の要因を示し，第2軸

は刷掃および健康感に関する要因を示し，いずれ
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表2　各CategoryのNormalized　ScoreとRange（RHO1）

ITEM CATEGORY　　SCORE　RANGE ITEM CATEGORY　　SCORE　RANGE
1．刷掃回数　　　1．1回

　　　　　　　　　2．2回

　　　　　　　　　3．3回

2．刷掃時間　　　1．1分以内

　　　　　　　　　2．1～3分
　　　　　　　　　3．3分以内

3．歯ブラシの交換1．交換する

　　（1ヵ月）　　2．交換しない

4．硬い食物　　　1．好む

　　　　　　　　　2．好まない

5．咀囎時間　　　1．短い

　　　　　　　　　2．長い

6．甘味食品　　　1．好む

　　　　　　　　　2．好まない

7．食後の間食　　1．する

　　　　　　　　　2．しない

8．間食の規則性　1．規則的

　　　　　　　　　2．不規則

9．歯肉出血　　　1．有り

　　　　　　　　　2．無し

一1．587

　1．566

－1．861　　　3．426

－0．888

　0．910

－1．863　　　　2．277

　0．812

－0．747　　　　1．560

　0．419

－1．168　　　　1．587

　0．468

－1．514　　　1．982

－0．390

0・980　1・379

－1．743

　0．498　　　　2．2＿4！．

　1．468

－0．543　　　　2．gO3．

－0．943

　0．218　　　1．161

10．疹痛歯

　　（冷温痛）

11．永久歯頗蝕

12．歯並び

13．定期検診

　　（保護者）

14．定期検診

　　（子ども）

15．Brushingの

　　チェック

16．歯列不正

17．唾液潜血反応

　　　　　小学生

18．P．　M．　A　Index

1．有り　　　　一2．386

2・無し　　　O・6022・98三

1．有り　　　　1．461

2・無し　　一〇・322　1・782

1．悪い　　　　　　　1．406

2．良い　　　　　一〇．681　2．087

1．受けている　　　2．712

2・受けていない一〇・5423・523

1．受けている　　　1．677

2・受けていない一〇・9202・59『

1．する　　　　一〇．260

2．しない　　　　　0．591　　0．85圭

1．気にする　　　一〇．460

2．気にしない　　　0．223　　0．683

1．　（一）　　　　　　　　　　　2．241

2．　（±）　・（十）　　　　－0．107

3・（＋卜）・（什）　－1・754　3・995

1．　0～4　　　　　 2．053

2．　5～10　　　　　　　－0．363

3．11以上　　　　一2．016　4．069

固有値　0．332

表3　各CategoryのNormalized　ScoreとRange（RHO2）

ITEM CATEGORY　　SCORE　RANGE ITEM CATEGORY　　SCORE　RANGE

1．刷掃回数　　　　1．1回

　　　　　　　　　2．2回

　　　　　　　　　3．3回

2．刷掃時間　　　1．1分以内

　　　　　　　　　2．1～3分

　　　　　　　　　3．3分以内

3．歯ブラシの交換1．交換する

　　（1ヵ月）　　　2．交換しない

4．硬い食物　　　1．好む

　　　　　　　　　2．好まない

5．咀轡時間　　　1．短い

　　　　　　　　　2．長い

6．甘味食品　　　1．好む

　　　　　　　　　2．好まない

7．食後の間食　　1．する

　　　　　　　　　2．しない

8．間食の規則性　1．規則的

　　　　　　　　　2．不規則

9．歯肉出血　　　1．有り

　　　　　　　　　2．無し

　0．308

－0．792

　6．303　　　　7．0－？5．

　O．371

　0．259

－4．623　　　4．g．g5．

－1．462

1・345　2r－80F

　O．204

－O．569　　　0．Z73．

－O．178

0・574　0・752

　0．169

－0．424　　　　0．5－g3．

　1．146

－0．327　　　　1．ge．

　O．134

一〇・050　0・18生

一3．058

　0、706　　　　3．764

10．疾痛歯　　　　1．有り　　　　　　1．538

　　（冷温痛）　　　2．無し　　　　　一〇．388　　1．925

11．永久歯鶴蝕

12．歯並び

13．定期検診

　　（保護老）

14．定期検診

　　（子ども）

15．Brushingの

　　チェヅク

16．歯列不正

17．唾液潜血反応

18．P．　M．　A　lndex

1．有り

2．無し

1．悪い

2．良い

1．受けている

2．受けていない

1．受けている

2．受けていない

1．する

2．しない

1．気にする

2．気にしない

1．（一）

2．　（±）・（－F）

3．（什）・（冊）

1．0～4
2．5～10
3．11以上

　1．478

－0・326　1・80至

一〇．897

　0．435　　　　1．332

　2．923

－0・585　3・508

　2．259

－1．239　　　　3．49三

一〇．730

　1，659　　　　2．3＿8g．

　1．286

－0．623　　　　1．9＿gg．

　1．055

－1．068

　1．815　　　　2．883

－0．506

　0．090

　0．496　　　　1．002

固有値　0．313
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も正の方向は良好な要因の状態を示している．し

たがって，第1軸は軽度，中等度歯肉炎との相関

性が高く，食生活要因の良否によって罹患程度が

左右され，第2軸は刷掃を含めた健康観に関連す

る要因を示し，この要因が加わることによって罹

患程度が高くなるものと考えられる（図8，9）．

同様に図10に示す中学生では第1軸は刷掃，およ

び保護者，子どもの健康観を示し，第2軸では食

生活，歯肉の要因を示し，図11に示す特性軸数量

と歯肉炎罹患程度との関係でみると保護者が口腔

の健康に留意し，同時に子どもについても同じよ

うに注意を払っている場合，歯肉の状態は良好で

あることを示していた．また，P．　M．　A　Indexの程

度が重度なものについては，「間食の規則性」，「刷

掃」などが良好であるにもかかわらず罹患程度は

高く，各要因との相関性は低く，個体のもつ素因

的な要因により惹起される歯肉炎であることが推

察された（図10，11）．

　したがって，これらの結果から，小学生では軽
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　　　　　　　　　　　　　　　　　一中学生一

度，中等度の歯肉炎は「間食の規則性」，「甘味摂

取」などの食習慣との関連が強く，さらに保護者，

本人の健康観，「刷掃」状況の要因が加わることに

より，罹患程度が高度になることが示された．同

様に中学生では，要因相互の関連については，ほ

ぼ同じ傾向であったが，罹患程度が高度な群では

要因が良好であるにもかかわらず，罹患程度は高

く，性ホルモンが関与する思春期性の歯肉炎など

個体の持つ素因的な要因も関連しているものと考

えられた．

3）歯肉炎罹患程度の判別（数量化II類）

　学校検診をはじめとする集団を対象とする診査

の場では個々の実態を詳細に把握することが時間

的な問題などから困難な場合が多く，様々な問題

を持つ者をスクリーニングすることに重点をおい

て実施する方法が保健指導の面からみて効率的で

ある．特に，自覚症状に乏しく客観的な評価の指

標が確立していない小児歯肉炎では個人が自らに

対して抱く違和感とは別に客観的な尺度によって
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集団のなかから異常の疑いを発見し臨床診断に委

ねるといった重要な意味を持つため歯肉炎スク

リーニングの指標を確立することは予防のみなら

ず臨床上からも重要である．そのためには抽出さ

れた要因が小児歯肉炎にどの程度寄与するのかを

知る必要がある．図12はP．M．　A　lndexをもとに

分類した歯肉炎の軽度，中等度，重度の3グルー

プが分析項目によってどの程度判別されたかを示

している．分析結果より軽度，中等度，重度の分

布に差がみられ，各グループともに判別が可能で

あることが示された．図13，14は歯肉炎程度によ

る3グループの判別状態を具体的な数値，的中率

で表したもので軽度のグループは左から右へ，中

等度，重度のグループを右から左への累積百分率

で示した．判別的中率は各曲線の交わる交点にあ

り軽度と中等度の的中率は約50％，軽度と重度は

約70％，中等度と重度では約80％の高い的中率が

％

50
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20
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一127．6　　　－60．4　　　　6．9　　　　74．1
　　－94．0　　　－26．8　　　　　40．5　　　　　iO7．7

　　　　　図12：判断グラフ

一軽度群
一一一一 ?剴x群

一重度群

得られている．したがって，炎症程度の高い小児

と軽度，中等度の炎症を有する小児との判別が容

易であることが明らかとなり，スクリーニングの

指標として応用できることが示唆された．

おわ　り　に

　小児の輻蝕抑制を目的として乳幼児保健などの

場でハイリスク児を抽出し指導の内容と方法を決

定する方策がとられ，十分とは言えないまでも効

率的な歯科保健活動がなされている．麟蝕と歯周

疾患はともに口腔内の環境要因を主因とする疾患

であり，その臨床的対応の基本は早期予防，早期

発見，早期治療にあることは言うまでもない．し

かし歯周疾患はその病態の多様性から診査の煩雑

さがあげられ病態の把握が困難であるため予防へ

の対応は容易ではない．特に集団を対象とした場

合，確かな理論的根拠を有し，臨床的な状況との

相関性が高く，再現性に富み，専門家でなくても

簡便に実施できるスクリーニング法の確立が必要

である．

　また，歯周疾患も，輻蝕と同様に局所的要因の

みならず日常生活，とりわけ食生活との関連が強

く，加えて保健行動の良否が影響することが示唆

された．従って，日常生活の中での種々の要因と

の関連を的確に示す項目の内容選定や分析法を確

立することにより小児歯肉炎の抑制を計ることは

重要であり，今後詳細な検討を行う必要があると

思われる．

（％）
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　50
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図13：的中率1
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