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3歳児およびその母親における

検出状況と乳歯う蝕との関連

ミュータンスレンサ球菌の

山口　直彦’），田中とも子2），佐藤 勉2）

〔論文要旨〕

　3歳児（174名，うち2組双子）とその母親の唾液中ミュータンスレンサ球菌の検出状況と乳歯う蝕

との関連性，および同菌の感染源について検討し，以下の結論を得た。

　1．dt（未処置のう蝕乳歯），　mt（う蝕による喪失乳歯）とft（処置されたう蝕乳歯）はいずれも0

　　の者がもっとも多く，dmft（う蝕経験歯）では0の者が85．6％を占めていた。

2．母児174組中，ミュータンスレンサ球菌が児のみ検出された群は18組，母親のみが62組，母児と

　　も検出は19組　母児いずれも未検出は75組であった。

3．母児ともに検出された19組では，9組で同一の遺伝子型を有する同菌が確認された。

4．dtあるいはdmftと児のミュータンスレンサ球菌比率，　ftと母親のミュータンスレンサ球菌比率

　　との間に有意な相関が認められた。

5．乳歯う蝕に影響する要因についてのロジスティック回帰分析では，オッズ比が母親のミュータン

　　スレンサ球菌比率で1．416，現在歯数で1．321，児におけるミュータンスレンサ球菌比率で1．283で

　　あった。
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1．緒 言

　う蝕の発症には，口腔内のミュータンスレン

サ球菌が関与しており，なかでもヒトにおいて

はStrePtOCOCCUS　mutansとStrePtococcMs　sobrinUS

が主要な原因菌として考えられている1）～3）。さ

らに疫学的研究により，両菌を共に保有してい

る者はそれぞれを単独に保有している者に比べ

て，う蝕罹患のリスクが高いことも示されてい

る4）～6）。通常，胎児は無菌状態にあるが，出生

直後よりさまざまな細菌の感染を受ける。乳幼

児の口腔細菌を調べた研究では，レンサ球菌に

関するものが多くみられる。それらの報告によ

ると，出生直後から乳幼児期にかけてもっとも

高率に検出される細菌は，StrePtococcus　mitisで

あり，歯が萌出していない対象者からはミュー

タンスレンサ球菌が検出されなかったとい

う7）8＞。Caufieldら9）はミュータンスレンサ球菌

保有者の出現時期が生後19～31か月の1年間に

集中しており，多くは母親の唾液を介して児に

伝播すると報告している。

　従来，ミュータンスレンサ球菌の検出には，

ChapmanのMitis－Salivarius（MS）寒天培地，

TYCSB（trypticase　yeast　extract　cystine　agar）や

GTSB培地などの基礎培地に，バシトラシン

（0．2units／ml）とスクロース（終濃度：20％）
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を添加した選択培地1。）12）が一般に用いられてき

た。しかし，それらの培地上にはミュータンス

レンサ球菌以外のバシトラシン耐性レンサ球菌

等が発育する場合もあることから，ミュータン

スレンサ球菌の検出状況を把握する際に煩雑な

同定操作を行う必要がある。また，ミュータン

スレンサ球菌の母子感染を調べる方法として，

培養法には限界がある。

　本研究は，3歳児とその母親の唾液中ミュー

タンスレンサ球菌の検出状況と乳歯う蝕との関

連性，および同菌の感染経路について検討した。

分離培地には，最近著者らが開発した改良ミ

ュータンスレンサ球菌選択培地13）を用い，検出

された一部の細菌については遺伝学的な検索を

行った。

皿．対象者および方法

1．対象者

　対象者は，平成14年12月から平成15年2月に

神奈川県Y市が実施した3歳児健康診査を受診

した男児76名，女児98名（うち2組双子）およ

びその母親172名である。調査を実施するにあ

たり，母親に調査目的と方法を文書と口頭にて

説明し，同意を得た。なお，今回の対象者の主

たる養育者はすべて母親であった。なお，本研

究は日本歯科大学歯学部倫理委員会の承認を受

けている。

2．ロ腔内診査および唾液採取

　児の口腔内診査は，ミラーと短針を用いて視

診型で行い，dt（未処置のう蝕乳歯），　mt（う

蝕による喪失乳歯）とft（処置されたう蝕乳歯）

を求めた。唾液の採取は母親と児にそれぞれ滅

菌綿棒を30秒間しゃぶらせることにより行っ

た。滅菌綿棒を直ちに輸送用培地に入れ，3時

間以内に培地へ接種し，培養を開始した。唾液

の採取は，朝食または朝の口腔清掃後2時間以

上経過した時点で行った。

3．細菌培養および工数測定

　唾液中のミュータンスレンサ球菌の算定には

改良型ミュータンスレンサ球菌選択培地

（ピー・エム・エル，東京）を，総レンサ球菌

数の算定にはMS寒天培地（日本ベクトンディ
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ッキンソン，東京）を使用した。細菌の綿棒か

らの回収は，綿棒を3mlの滅菌生理食塩水入

りの試験管に移し，ダイレクトミキサーで15分

間振動させることにより行った。ついで，この

細菌浮遊液を滅菌生理食塩水で連続10倍段階希

釈した。希釈液0．1m1をスパイラル装置（グン

ゼ産業，東京）で培地上に塗布し，アネロパッ

クとアネロパック角型ジャー（三菱ガス化学，

東京）を用いて，48時間の嫌気培養を行った。

発育したコロニー数の計測はコロニーカウン

ター（吉川興業，東京）を使用して行った。な

お，総レンサ球菌数に占めるミュータンスレン

サ球菌の割合（以後，ミュータンスレンサ球菌

比率とする）を算出した。

4．検出細菌の遺伝学的検索

　児とその母親から検出されたミュータンスレ

ンサ球菌の遺伝子型解析を，厚生労働省感染症

研究所に委託した。

5．統計解析

　d皿ftとミュータンスレンサ球菌比率の相関性

およびミュータンスレンサ球菌比率の母下間に

おける相関性については，ピアソンの相関係数

で有意性を求めた。さらに，関連要因を分析す

る目的でロジスティック回帰分析を行った。い

ずれの分析においても，Wald検定により危険

率5％未満にて統計学的有意差ありとした。

皿、結 果

1．dt，　mt，　ftおよびdmft

　児における現在歯数は19．8±0．67（16～20）

本であった。表1にdt，　mt，　ftおよびdmftの

度数分布を示した。dt，　mtおよびftはいずれ

も0の者がもっとも多く，dmftでは0の者が

表1　dmfの度数分布表

う蝕経験
d m

f dmf
歯数（本）

0 149 170 172 149

1， 2 12 4 1 12

3， 4 6 0 0 6

5， 6 6 0 1 5

7～ 1 0 0 2
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85．6％を占めていた。

2．ミュータンスレンサ球菌の検出状況

　ミュータンスレンサ球菌の検出状況につい

て，児のみ検出された群（A群〉，母親のみ検

出された群（B群），母児ともに検出された群（C

群）および母児ともに検出されない群（D群）

の4群に分類した。その結果，D群（75組）が

最も多く，ついでB群（62組），C群（19組），

A群（18組）の順であった（図1）。

1
i麺
i
i
t
8

　　　　A群　　　B群　　　C群　　　D群

　　　　　A群＝児のみ検出された群

　　　　　B群：母親のみ検出された群

　　　　　C群：母児とも検出された群

　　　　　D群＝母児とも検出されない群

図1　ミュータンスレンサ球菌の検出状況

3．　ミュータンスレンサ球菌の遺伝学的解析

　母児ともにミュータンスレンサ球菌が検出さ

れたC群の19組について，同菌の遺伝学的解析

を行った。その結果，19組中9組（47．4％）に

おいて同一の遺伝子型を有するミュータンスレ

ンサ球菌が確認された。

4．ミュ口上ンスレンサ球菌比率

　表2と表3に，母親と児におけるミュータン

スレンサ球菌比率の算出結果を示した。児では

比率0の者が全体の79．9％を占めていたが，母

親では0の者が55．2％，0．01から0．20未満の者

が31．4％であった。

5．dmftとミュータンスレンサ球菌比率との関連

　乳歯う蝕とミュータンスレンサ球菌との関連

を調べた結果，児ではdtとdmftにおいて，母

親ではftにおいてミュータンスレンサ球菌比

率との間に有意な相関が認められた（図2～

4）。また，ミュータンスレンサ球菌比率は母

児問で有意な相関がみられなかった（図5）。

表2　児におけるミュータンスレンサ球菌比率の度

　　数分布表

表3母親におけるミュータンスレンサ球菌比率の

　　度数分布表

比率（％） 人数 比率（％） 人数

0　以上0。4未満

0．4以上0．8未満

O．8以上1．2未満

1．2以上1．6未満

1，6以上2．0未満

　　162

（うち0は139）

　　　5

　　　1

　　　0

　　　0

0　以上0．4未満

0．4以上0．8未満

0．8以上1．2未満

1．2以上1．6未満

1．6以上2．0未満

　　154

（うち0は95）

　　　8

　　　5

　　　1

　　　0

2．0以上14．O未満 6 2．0以上10．0未満 4
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　　　　　O　5　10　15　　　　　　　　　　　dt（歯）

図2　dtと児におけるミュータンスレンサ球菌比率

　　の関連
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図3　dmftと児におけるミュータンスレンサ球菌比

　　率の関連
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6．ロジスティック回帰分析

　児におけるミュータンスレンサ球菌比率との

間に有意な関連が認められたdmftの有無につ

いて，影響を与えている要因を検討する目的で，

ロジスティック回帰分析を行った。その結果，

現在歯数，児におけるミュータンスレンサ球菌

比率および母親におけるミュータンスレンサ球

菌比率に関するそれぞれの粗オッズ比（粗OR）

は，いずれも有意性はないものの1を超えてい

た。さらに，交絡の影響を除去するため，前述の

3項目すべてを使用した多変量調整済みのOR

を求めたところ，もっとも大きいORは母親に
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〃
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　　　　0　　　　　　2　　　　　　4　　　　　　　6

　　　　　　　　　　ft（歯）

図4　ftと母親におけるミュータンスレンサ球菌比

　　率の関連

おけるミュータンスレンサ球菌比率の1．416，

ついで現在歯数の1．321，児におけるミュータ

ンスレンサ球菌比率の1．283であった（表4）。

N．考 察

　う蝕は，歯面上に形成されるプラーク内に棲

息する耐酸性乳酸発酵菌により歯が脱灰される

感染症である。う蝕の発症や進行にはさまざま

な要因が関与しているが，その初期段階は原因

菌の歯面への定着である。乳児においてS．

mutansやS．　sobrinusなどのミュータンスレンサ

球菌が検出される時期は，生後19～31か月の間

に集中していることが報告されている9）。この

時期における乳歯は未成熟であることから耐酸

性が弱く，う蝕原因菌により脱灰されやすい。

したがって，乳児では特にこの時期におけるミ

ュータンスレンサ球菌に対する感染予防が重要

となってくる。’

　今回の調査結果において，dmftが0の児は

85．6％であり，平成11年歯科疾患実態調査14）に

おける63．6％という結果に比べ明らかに高値で

あった。したがって，研究対象となった児集団

の口腔状態は全国レベルでみると良好と考えら

0
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r＝O．039

p＝O．606

O　2　4　6　8　10　12　14　16　　　　　　　　　児のミュータンスレンサ球菌比率

図5　児および母親におけるミュータンスレンサ球菌比率の関連

表4　dmftに関連する要因のロジスティック回帰分析

粗オッズ比 多変量調整済みオッズ比

OR 950／oCI p’Value　OR 95　0／o　CI　p－V　alue

現在歯数　　　　　　　　　　　　　　　　　1．322

児におけるミュータンスレンサ球菌比率　　1．302

母親におけるミュータンスレンサ球菌比率　1．445

O．600－2．910

0．964－1．757

0．935一一2．234

O．489　1，321　O．601一一2．904　O．489

0．085　1．283　O．962－1．711　O．090

0．097　1．416　O．931－2．155　O．104
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れた。3歳児におけるミュータンスレンサ球菌

の検出率に関する全国データはないが，本調査

において78．7％の児から同菌が検出されなかっ

たことや，ミュータンスレンサ球菌比率がdtお

よびdmftと有意に相関していることから，こ

の時期におけるミュータンスレンサ球菌の感染

防止がう蝕予防につながることが示唆された。

Alaluusuaら15）は，プラーク中の総レンサ球菌

数に占めるミュータンスレンサ球菌の割合が，

カリエスフリー群に比べ重度う蝕群で高値を示

すことを報告している。さらに安細ら16）は，口

腔健康状態の改善後，対象者のプラーク量や唾

液二二レンサ球菌数には全く変化がみられなか

ったが，ミュータンスレンサ球菌比率が低下す

ることを報告している。また，近年開発された

3DS（Dental　Drug　Delivery　System）とよばれ

るう蝕予防を目的とした除菌療法ユ7〕も，ミュー

タンスレンサ球菌比率をコントロールするもの

である。したがって，う蝕リスク評価のための

ミュータンス1／ンサ球菌レベルの算定には，ミ

ュータンスレンサ球菌比率が有用と考えられ

た。

　ミュータンスレンサ球菌の感染は主たる養育

者が母親の場合，その唾液を介して児に伝播す

ると考えられている9）　18）19）。本研究において，

母児ともにミュータンスレンサ球菌が検出され

たケースは19組（11％）であった。そこで，こ

れらの対象者において検出されたミュータンス

レンサ球菌について，遺伝学的な検索を行った

ところ，9組が同一の遺伝型を有することが確

認された。このことより，母児ともにミュータ

ンスレンサ球菌が検出された児のおよそ半数

は，母親から伝播されたものと考えられた。ま

た，母親という主たる養育者以外からの感染が，

母親からの場合と同様な確率で起こりうる可能

性が示されたことから，感染予防策は多岐にわ

たる必要性があるものと考えられた。母親以外

の感染源として，児が養育されている環境を考

慮する必要があるとの報告20）23＞もみられること

から，今後，家族構成員，保育園や幼稚園への

通園状況についても検討する予定である。

　母親のミュータンスレンサ球菌数を児のう蝕

リスクとの関連を調べた報告がある。それらに

よると，母親のミュータンスレンサ球菌レベル

小児保健研究

が高い児ではう蝕罹患率が高く，母親のミュー

タンスレンサ球菌が低下すると児のう蝕発生に

対するリスクが低減したという24）25）。一方，母

親のう蝕罹患状況と児におけるミュータンスレ

ンサ球菌数との間に関連がみられなかったとい

う報告26）もみられる。その理由として，う蝕の

発症にはミュータンスレンサ球菌の定着以外に

も，口腔清掃習慣や糖分摂取状況が関連するこ

とをあげている。本研究においては，母親のミ

ュータンスレンサ球菌比率と児のう蝕罹患状況

との間に関連はみられず，母親と児のミュータ

ンスレンサ球菌比率との間にも関連はなかっ

た。本研究では，児における口腔清掃や食事摂

取状況に関する分析を行っていないことから，

児のう蝕罹患状況とミュータンスレンサ球菌比

率に関するロジスティック回帰分析を行った。

dmftと関連する因子として，児の現在歯数，

母児におけるミュータンスレンサ球菌比率を取

り上げ分析した結果，いずれにおいても1を超

えるORが得られた。さらに交絡因子の影響を

取り除く目的で，多変量調整済みのORを算出

したところ，母親のミュータンスレンサ球菌比

率で1．416，現在歯数で1．32ユ，児のミュー・タン

スレンサ球菌比率で1．283が得られた。このこ

とから，母親におけるミュータンスレンサ球菌

のコントロールは本人のみならず，児において

もそのう蝕予防に効果をあげるものと考えられ

た。

　以上のことから，乳歯う蝕の予防には，口腔

衛生習慣や糖分摂取に注意することに加え，母

親におけるミュータンスレンサ球菌のコント

ロールや周囲環境からの感染予防が重要である

ことが示された。

V．結 論

ユ．児のdt，　mtおよびftはいずれも0の者が

　もっとも多く，dmftでは0の者が85．6％を

　占めていた。

2．母児174組におけるミュータンスレンサ球

　菌の検出状況は，児のみ検出された群（A群）

　が18組，母親のみ検出された群（B群）が62

　組母児ともに検出された群（C群）が19組

　および引括ともに検出されない群（D群）が

　75組であった。
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3．母児ともにミュータンスレンサ球菌が検出

　されたC群の19組について，二三の遺伝学的

　解析を行った結果，9組に同一の遺伝子型を

　有するミュータンスレンサ球菌が確認され

　た。

4．　ミュータンスレンサ球菌比率については，

　比率0の者が児で78．7％，母親で53．5％であ

　つた。

5．乳歯う蝕とミュータンスレンサ球菌の関連

　については，児でdtあるいはdmftとミュー

　タンスレンサ球菌比率，母親でftとミュー

　タンスレンサ球菌比率との間に有意な相関が

　認められた。

6．乳歯う蝕に影響を与えている要因を検討す

　る目的で，ロジスティック回帰分析を行った

　結果，多変量調整済みのORは母親における

　ミュータンスレンサ球菌比率で1．416，現在

　歯数で1．321，児におけるミュータンスレン

　サ球菌比率で1．283であった。
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