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教育講演
小児歯科保健への対応

田中光郎（岩手医科大学歯学部小児歯科学講座）

Lはじめに

　小児のう蝕は年々減少し，軽症化して，昭和

32年に81．77％であった3歳児のう蝕罹患者率

は平成11年には36．36％にまで減少してきてお

り，3歳児の60％以上はむし歯がまったくない

という状況になっている（図1　）］）。このことは，

小児保健に関わる多くの人々の長年にわたる努

力の結実と言うことができる。しかしながら，

現在でも歯科医院を訪れる小児患者の多くはう

蝕を主訴としているのが現状であり，歯科の観

点から小児保健を考える時，う蝕に対する対応

をその中心的な課題とすることはいまだに妥当

なことであると思われる。

　う蝕の原因菌としてミュータンスレンサ球菌

が最も重要であると思われるが，この菌は歯が

生えないと生着しないとされ，またその感染源

は主に母親であるとする論文が発表されてきて
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おり，ミュータンスレンサ球菌の子どもへの伝

播に対して関心が高まっている。本稿ではこの

菌の親から子どもへの感染について，様々な論

文をもとに考察を加えることにしたい。

∬．ミュ旧慣ンスレンサ球菌の感染時期

　46組の母子ペアを生後から5歳まで，ミュー

タンスレンサ球菌の感染について調査した

Caufieldら2＞によれば，最初の歯の萌出時期は

6．8±1．4か月で，19か月では25％，31か月では

75％が感染していた（図2）。すなわち乳歯が

萌出して1年後から2年後までの1年間に多く

の小児が感染しており，Caufieldらはこの期間

を感染の窓と呼んでいる。この期間以後は感染

しにくくなるという結果であったが，この結果

は図3に示すように，他の研究者によって行わ

れたいくつかの調査においてもほぼ同様な傾向

が見られ，生後12か月頃から感染が始まり36か

月ころではほぼプラトーに達しており，最初の

乳歯が萌出したあと3歳位までが，この微生物

感染の窓（中間値は26か月）
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　　図1　3児う蝕罹患者率の推移

　　　　　　　　　　　（歯科疾患実態調査）
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　　　　　　　　　　　　　　　（Caufieldら、改変）

図2　ミュータンスレンサ球菌の小児への感染時期
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の感染しやすい期間と言えそうである。また図

3の中の小さなグラフは乳歯の平均萌出時期か

ら算出した口腔内に出ている歯の底数を積算し

たものであるが，感染時期のグラフとほぼ一致

しており，ミュータンスレンサ球菌が歯の表面

に生着するという説を支持している。

皿．ミュータンスレンサ球菌の母子感染

1．母親の唾液中ミュータンスレンサ球菌量と小児

　への感染率

　図4はBerkowitz3｝らが8～18か月の小児を持

つ母親156人の唾液中ミュータンスレンサ球菌

量と小児への感染率を調査した結果を図にした

ものである。母親の唾液中菌量が
1，000CFU／ml以下では7％の子どもが感染し

ており，1，001から10，000まで，10，001から

100，000まででは，それぞれ16％，14％であっ

たのに対して，100，001を越えると急激に感染

率が増え58％であった。すなわち母親の唾液中

の中ミュータンスレンサ球菌量が106CFU／m！を

越えるとその子どもへ感染する確率が高くなる

ことが示されている。

2．母親のミュータンスレンサ球菌量を減らす試み（1）

　それでは何らかの方法で母親の奇数を減少さ

せることができないかということで研究がいく
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図3　ミュータンスレンサ球菌の感染時期と萌出歯

　　面数

　　（それぞれの線は異なる研究者のデータを示す）
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つか行われている。Koehlerら4〕は3～8か月の

小児を持つ母親で，唾液中のミュータンスレン

サ球菌量が106CFU／ml以上の方を選択し，これ

をランダムに2グループに分けて，一方に菌数

を減少させるプログラムを行い，それによって

小児の菌感染率，う蝕罹患率がどのように変化

するかを経年的に調査した。そのプログラムは

表1に示すように，基本的プログラムとして，

食生活の指導，歯科用の特別な器具を用いた徹

底した口腔清掃，日頃の口腔清掃法の指導，フッ

素塗布，う蝕の治療を行い，これらに加えて，

グルコン酸クロルヘキシジンによるうがいを毎

日5分間2週間にわたって行って，菌数が3×

105CFU／ml以下になるまで繰り返した。その結

果図5に示すように，3年後には母親の菌数は

減少し，その減少に応じてミュータンスレンサ

球菌の感染率は対照群70％に対して実験：群では

CFU／m1

〈1000

1，001－10，000

10，001－100，000

100，000〈

　　　　　O　10　20　30　40　50
　　　　　　　　　　　人数（人）

　　　　　　　　　　□非感染■感染

　　　　　　　　　　　　　　（Berkowitzら、改変）

図4　母親の唾液中のミュータンスレンサ球菌量と

　　小児への感染率

表1　母親のミュータンス菌数を減少させるプログ

　　ラム

基本的プログラム

1，食生活の指導

2．歯科用器具を用いた徹底した口腔清掃

3．口腔清掃法の指導

4．　フッ素塗布処置

5．う蝕の治療

追加プログラム

1．クロルヘキシジンによるうがい（毎日5分，

　2週間）

2．菌数が3×105CFU／m1以下になるまで継続

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



192 小児保健研究

CFUXIO6
2．0

1．6

1．2

O．8

O．4

o

対照群　実験群

母親の菌数

％
o
o

　
1
80

60

40

20

o

対照群　実験群

ミュータンス菌感染率

％
o
o

　
1
80

60

40

20

o
～
＝

「
一
　
一

対照群　実験謡

う触罹患率

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Koehlerら、改変）

図5　母親のミュ一浴ンスレンサ球菌量を減らす試みの3年後の結果
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図6　母親のミュ一浴ンスレンサ球菌量を減らす試みの7年後の結果

41％，う蝕罹患率はそれぞれ43％と16％で統計

的に有意な差が認められた。さらに7年後の

データ5）においても図6のように対照群の感染

率は95％，実験群は46％（7年後まで追跡でき

た被験者のみのデータ）であり，う蝕罹患率は

それぞれ9ユ％，77％で有意差が認められている。

3．母親のミュータンスレンサ球菌1を減らす試み（2）

　Isokangasら6）は唾液中の丁数が106CFU／ml以

上の妊婦を選択し，3つのグループに分けて3

種類の母親のミュータンスレンサ球菌量を減ら

すプログラムを行い，その小児が2歳の時点で

感染率，う蝕罹患率を調査した。このプログラ

ムにおいても前項の調査と同様の基本的プログ

ラムに加えて，追加プログラムとして出産後

3か月から24か月までキシリトール含有ガムを

1日平均4回噛んでもらう群，出産後6，12，

18か月時点で40％クロルヘキシジンバニッシュ

を塗布する群，出産後6，ユ2，ユ8か月時点で5％

フッ素バニッシュを塗布する群の3種類の処置

で比較を行っている。その結果が図7に示され

ているが，2歳時点でのミュータンスレンサ球

菌感染率は，キシリトール群で他の2群に比べ

て有意に低かった。クロルヘキシジン群とフッ

丁丁との間には有意差が認められなかった。

　この研究で集められたデータをまとめて7），
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2歳時点でのミュータンスレンサ球菌感染の有

無で2群に分けた場合，う蝕のない小児の比率

は図8のように，5歳までの追跡調査結果で明

確な差があり，ミュータンスレンサ球菌の感染

がない子どもは明らかにう蝕が少なかった。ま

た図9に示すように，3種類の追加プログラム

の中では，キシリトール含有ガムを1日平均4

回噛んでもらった，キシリトール群においてう

蝕のない小児の比率が最も高いという結果で

あった。

　これらの研究結果から，母親のミュータンス

レンサ球菌量を減らすことによって，その子ど

もたちへの感染率が下がり，さらにう蝕罹患率

をも下げる結果につながっていくと言うことが

できる。

％
o
o

　
1
80

60

40

20

o

　キシリトール群　　クロルヘキシジン群　　フッ素群

　　　　　　　　　　　　　　　（lsokangasら、改変）

図7　2歳時点のミュータンスレンサ球菌感染率

→一キシリトール　一畳一クロルヘキシジン→一フッ素
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図9　う蝕のない小児の比率

　（追加プログラムの影響）
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4、ミュータンスレンサ球菌の感染源は母親だけか？

　香西ら8｝は，日本人20家族の歯垢から採取し

たミュータンスレンサ球菌の親子間の相同性を

調査しており，図10上側に示すように母親と遺

伝子型が一致するケースが51．4％，父親では

31．4％であった。またTedjosasongkoら9）は日中

を保育園で過ごしている小児19人について同様

の調査を行い，母親と一致するものが33．3％，

父親と一致するものが8．3％と報告している（図

10下側）。これらの結果からミュータンスレン

サ球菌の感染源は必ずしも母親のみではなく，

父親からの感染もありうること，また子どもと

接触する時間の長さによって感染の確率も影響

を受けうることなどが推察できる。

5．　ミュータンスレンサ球菌の感染と育児習慣

　阿部は71組の母子を対象にして，ミュータン

スレンサ球菌の子どもへの感染時期とう蝕発生
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　　　　図8　う蝕のない小児の比率

（ミュータンスレンサ球菌感染の有無の影響）
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　　　　　　　　　　（香西ら、Tedjosasongkoら、改変）

図10　ミュータンスレンサ球菌の親子間相同性
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表2　ミュ一字ンスレンサ球菌感染時期とう蝕

　　　　1歳　　　2歳
1歳児
　　　6か月児6か月児

　　　2歳6か月
人数　　児のう蝕率

　　　　（％）

十 十

十

十

十

十

12

14

16

26

66．7

35．7

6．3

o

（阿部，改変）

との関連性や，その感染時期と関連する育児習

慣について追跡調査を行っているJO）。表2に示

すように1歳の時点でミュータンスレンサ球菌

が検出された小児では2歳6か月でのう俗趣病

者率は66．7％であったのに対して，2歳6か月

で感染していなかった小児にはう蝕が全く認め

られなかった。その中間のユ歳6か月時に菌が

検出された群，2歳6か月で初めて検出された

群では，う国有病者率はそれぞれ35．7％，6．3％

で，ミュ柵下ンスレンサ球菌の感染時期がう蝕の

発症に大きく影響している事が明らかになった。

　育児習慣についてはアンケート調査を行って

ミュータンスレンサ球菌の感染との関連性を検討

しているが，1歳時と1歳6か月時に哺乳瓶によ

る含糖飲料の摂取を行っているとの回答が得られ

た小児は有意に早く感染しており，さらに1歳

6か月の時点で毎日の仕上げ磨きを行っていな

い，あるいは間食の時間が決まっていない小児は，

感染の時期が早いという結果であった。

】V．おわりに

　う蝕は感染症であり，その経路もかなり明確

になってきている。この感染経路を遮断するた

めには，感染源となりうる両親，とくに母親の

口腔ケアが重要であり，母親の口腔内ミュータ

ンスレンサ球菌の量を減らすことで，子どもへ

の感染の機会を減少させ，また感染の時期を遅

らせるようにしたい。そのためには，母親のう

蝕処置は妊娠前に済ませて，口腔内をミュータ

ンスレンサ球菌が少ない状態にしておくことは

大切な予防策の第一歩であり，出産後も母子と

もに口腔内を良好な状態に保つことに留意すべ

きである。また，その啓蒙は小児歯科保健の観

小児保健研究

点からも大変重要な仕事であると考えられる。
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