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沖縄県における小学校学童の口腔健康状態と

基本的生活習慣との関連性

蓑輪　玲子1），今井　敏夫2），田中とも子3）

　　　　　　　　内川　喜盛4），八重垣　健5）

〔論文要旨〕

　本研究は，学童の口腔内清掃，齢蝕ならびに歯肉炎と生活習慣との関連性を明らかにすることを目的

として，沖縄県の小学校1・2・3学年学童を対象に口腔内状況，歯磨き習慣，食生活習慣，性格なら

びに一般的日常生活の行動について調べた。その結果歯垢の付着が認められた者は90％を超え，乳歯

鶴蝕の増加ならびに歯肉炎の広がりの程度が学年とともに増加していた。また口腔の健康状態と仕上げ

磨きの有無との間に統計的有意性が認められ，学童の良好な口腔の健康には仕上げ磨きの習慣が重要で

あることが示唆された。
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1．緒 言

　近年，国民の歯科保健の現状は，永久歯のむ

し歯経験：者率は85％，また歯肉に所見のある

者も72．9％といずれも高いレベルで推移してい

る1）。この現状は国民の大きな健康問題の一つ

である。これら雪避および歯周疾患は多要因性

の慢性疾患であり，生活習慣との関わりが強い

と考えられている2）一一4）。平成12年厚生労働省は

第3次国民健康づくり対策として「21世紀にお

ける国民健康づくりの運動」（健康日本21）を

策定した。その課題として，「歯の喪失を防止

し，高年期になっても咀噛能力を保持していく

ためには，幼年期の乳歯のむし歯予防から始ま

る生涯を通じた歯の健康管理が必要である」こ

とを明記し，健康づくり対策の戦略に組み込ま

れている5）。学童期までは家族の保護の下で，

基本的な健康観を受容，形成するとともに生活

習慣のもとが形づくられる時期であり，学校に

おいては保健教育を通して積極的に心身の健康

保持を図っていく資質や能力を身につける時期

でもある。したがってこの時期に歯科保健対策

を開始する意義がある。齢蝕については，乳歯

齢蝕罹患が永久歯翻蝕罹患につながることが報

告されている6）7）。また小学校低学年は乳歯列

から永久歯列に変わる重要な時期であり，乳歯

翻蝕は健全な歯列・咬合の成長に影響を及ぼす

ことから乳歯一戸の予防は重要な課題である。

一方，歯周炎について甘利らは1歳6か月です

でに31．9％が歯肉炎に罹患し，12歳頃には成人
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の歯周疾患の基礎ができ始めてくることを報告

し，小児期の歯肉炎に対する的確な予防の確立

は，成人期に至る将来の歯周疾患抑制に寄与す

ることを示唆した8）。鈴木らは小学生時と高校

生時における歯科保健行動について調査したと

ころ，小学生時に健康意識のある者は保健行動

を積極的に取組み，口腔内環境が良好であるこ

とを報告し，小学校低学年から保健行動を促す

ための動議づけが重要であることを示した9）。

これらの報告のごとく幼児期における適切な歯

科保健対策の重要性は知られるようになってき

た。しかし混合歯列期にあたる小学校低学年の

口腔保健状況について特に乳歯翻蝕状況につい

ての報告は少なく10）11），さらに生活習慣との関

連性については不明な点が多い。そこで本研究

は小学校低学年を対象として，その口腔保健状

況を把握するとともに生活習慣との関連性を明

らかにし小児の自主的な保健行動につながる因

子を検索することを目的として実施した。

皿．研究方法

1．調査対象

　沖縄県浦添市におけるU小学校1学年，2学

年，3学年の学童計551人を調査対象とした。

その結果，本調査についての同意書が得られた

者のうち質問調査表が記載され，さらに口腔診

査に参加した451人を分析対象者とした。本調

査は平成17年5月に実施した。

2．研究における倫理的配慮

　本研究は，「疫学研究に関する倫理指針」（平

成14年7月施行，文部科学省・厚生労働省〉に

基づき，倫理審査委員会，インフォームドコン

セントならびに個人情報の保護を考慮して実施

した。実施にあたり，本研究の意義・目的を浦

添市教育委員会，学校長，教職員，学校歯科医

ならびに地元歯科医師会に説明し，理解・承諾

を得て，さらに十分な協議を重ね研究計画を作

成した。この研究計画は調査開始前に日本歯科

大学生命歯学部倫理委員会の審査に附され承諾

を得た。調査対象者の保護者には，本研究の目

的，個人情報保護への配慮等に関して書面にて

配付し，同意を得た。なお，質問紙はすべて封

書に入れて回収した。集計では個人を同定でき
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る氏名，個人番号を削除し行った。

3．調査項目

　調査項目は基本的属性，性格生活習慣歯

磨き習慣に関する項目とした。

1）基本的属性は生年月日，性別，身長，体重，

　出生順位，家族構成を調べた。

2）学童の性格は保護者からの評価とし，「外交

　的」，「活動的」，「おしゃべりな方」，「目立ち

　たがり屋⊥「友達と仲良くできる」，「自立心

　がある」，「心配性」，「こわがり」，「泣き虫」，「神

　経質な方」，「人目を気にする」，「喧嘩をよく

　する」に対し「はい」，「いいえ」，「どちらと

　もない」の3択で回答を求め評価した。

3）生活習慣については，食事について「朝食

　を食べる」，「間食が多い⊥「野菜好き」，「嫌

　いな食べ物がある」，「夕食を1人で食べるこ

　とが多い」，「口を閉じて食べ物をかむ」，「唇

　を閉じて食べ物を飲み込む」に対して「は

　い」，「いいえ」，「どちらともない」の3択で

　回答を求め評価した。日常生活については

　「学習塾や習い事に通っている」，「何かス

　ポーッをしている」，「読書習慣」，「コンビュー

　ターゲームについて」，「外でよく遊ぶ」，「夕

　食後1人でいることが多い」，「喧嘩をよくす

　る」，「家で言うことをきく」，「就寝時間」，「テ

　レビを観る時間」，「日中口を開けていること

　が多い」，「口を開けて寝ていることが多い」

　について回答を求めた。

4）歯磨き習慣については，「毎日歯を磨く」，「起

　床時」，「朝食後」，「昼食後」，「夕食後」，「寝

　る前」，「間食後」に対して「はい」，「いいえ」

　の2択で回答を求めた。また何回歯を磨くか

　を歯磨き習慣因子数として「毎日歯を磨く」

　から「間食後」のうち「はい」と回答した合

　計をその評価とした。さらに「保護者による

　仕上げ磨きを行う」ことを就学前および各学

　年時の実施状況を「はい」，「いいえ」の2択

　で回答を求めた。鵡蝕予防に対する保健行動

　評価として，「学校健診以外にも定期的に歯

　科医で検査を受けている」，「フッ素入りの歯

　磨き剤を使っている」，「デンタルフロスを

　使っている」についても「はい」，「いいえ」

　の2択で回答を求めた。

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



36

4．口腔内診査

　口腔内診査は学内の定期歯科健康診断と同時

に実施した。翻蝕状況については馬歯，未処置

歯の有無を診査した。口腔内清掃状況について

は視診および探針を用いた歯垢・歯石の付着状

況（OHI－S，　DI－S，　CI－S），歯肉炎状況につい

てはPMA　index（前歯部法，以下PMAと略

す）にて診査した12）。なお，口腔内診査にあた

り歯科医師は事前に診査基準を綿密に打ち合わ

せた。

5．統計的手法

　対象者の基本的属性および口腔内状況は学

年別に度数分布を作成して，t検定，　Mann－

Whitney検定を行った。口腔内状況と生活習慣

歯磨き習慣との関連性はx2検定にて解析した。

皿．結 果

1．分析対象者の基本的属性

　本研究は小学校1，2，3学年の学童を対象に

しており，この時期は身体機能の成長・発育が

著しく，また口腔内では混合歯列期にあたるの

で分析内容を平町年別に分析した。表1に基本

的属性を学年別に示した。身体的特性から栄養

状態を評価したローレル指数の平均値は1学年

および3学年138，2学年131を示したが各学年

間での有意差はみられなかった。学童の兄弟

数の平均値は1学年が2．4，2学年および3学

年が2．6を示し各学年間で顕著な差はみられな

かった。

2．口腔内状況

　口腔清掃状況をOHI－Sにて診査し，歯石沈

着状況CI－Sおよび歯垢付着状況DI－S別に評

価した。歯垢が付着していた者は90％以上を占

め，各学年の1人平均DI－Sはいずれも1．2を

示した（表1）。その分布は各学年間で有意差

がみられず，各学年の歯垢付着状況は同レベル

であった。一方，CI－Sでは，評点ゼロの者の

割合は1学年90％，2学年85％と歯石が沈着し

ていた者は極めて少なかった。3学年でも63％

は歯石沈着がみられなかった。また歯石沈着が

認められた者のうち70％は1以下の者で占め

られていた。CI－Sが極めて低値であったので

小児保健研究

表1　学童の基本的属性と口腔内状況

1学年 2学年 3学年

対象者数

@　　　　男児

@　　　　女児

　162

W6（53％）

V6（47％）

　155

V6（49％）

V9（51％）

　134

V6（57％）

T8（43％）

ローレル指数

iSD）
138（13） 131（14） 138（14）

兄弟数の平均値 2．4 2．6 2．6

DI－Sが0以上の
ﾒの割合（％）

90 90 95

1人平均DI－S
iSD）

1．2（0．6） 1．2（0。6） 1．2（0．5）

CI－Sが0の者の

ы〟i％）
90 85 63

乳歯歯離虫垂病者

i％）
54 58 43

1人平均d歯数 2．6 1．8 1．2

1人平均df歯数 5．3 5．8 5．1

永久歯油平有病

ﾒ率（％）
5．0 7．1 18．9

1人平均D歯数 0．1 0．1 0．3

PMAが0の者の
ы〟i％）

39 33 8

PMA平均値
iSD）

3．9（4．2） 4．2（3．8） 7．4（5。1）

以降の解析にはCI－Sを除外した。一方，翻蝕

状況を乳歯についてみると，乳歯二一有病者（d

歯のある者）の割合は1学年54％，2学年58％

と過半数をわずかに超えていたが，3学年で

は43％と半数をわずかに下回っていた。d歯

数の分布状況をみるとd歯数ゼロの者が各学年

とも最も多くを占めていた。d歯数1以上の者

は幅広く分布しているものの1本から3本に集

中していた（図1）。これを1人平均d歯数と

して算出すると1学年2．6，2学年1．8，3学年

1．2を示し学年とともに低下していた。また1

人平均df歯数でみると，1学年5．3，2学年5．8

を示し2学年がわずかに高値を示したが，3学

年では5．1とわずかに十日を示した。次に乳歯

翻蝕の有無および処置の有無別に表したものを

図2に示した。翻蝕なしの者（d歯＝0）は各

学年とも50％前後であった。そのうち翻蝕経験：
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図1　学年別d歯数の度数分布

3学年

2学年

1学年

　　　　　　　　　　□罐歯なし（鑛蝕経験なし）

　　　　　　　　　　雨冷歯なし（処置完了）

　　　　　　　　　　騒鶴歯有り（処置歯あり）

　　　　　　　　　　■下歯有り（処置歯なし）

　　　　　　　　　　（olo）
O　25　50　75　100

　　図2　学年別乳歯翻蝕の現状

のない者（df＝0）は1学年で23．3％とおよ

そ4人置1人の割合であたったが，2学年では

9，0％，3学年でも9．8％とおよそ10人に1人の

割合に低下していた。この1学年と2学年の間

の翻蝕経験のない者の割合には有意差が認めら

れた（P〈O．OOI）。また永久歯鶴蝕についてみ

ると，永久歯翻蝕有病者率（D歯のある者）は

1学年5．0％，2学年7．1％と低いレベルでとど

まっていたが，3学年では18．9％と大幅に増加

した。しかし，1人平均D歯数では1学年お

よび2学年ともO．1と低レベルを示し，3学年

でもO．3とわずかな増加にとどまっていた。そ

こで1人平均D歯数が低値であったことから，

以降は乳歯壁塗と諸要因との関連性について検

討した。

　歯肉の炎症の程度をPMAにて評価した。学

年別PMAの平均値では1学年，2学年，3学

年でそれぞれ3．9，4．3，7、4を示し，学年とと

もに高値を示した。図3にPMAの分布状況を

示した。1学年，2学年ともにPMAがゼロの

者が最も多く，それぞれ39％，33％を占めてい

た。PMAがゼロ以上では指数が高値になると

ともに人数は暫時減少した。一方，3学年で

はPMAがゼロの者はわずかに8％にとどま

り，分布のピークは4を示し全体の18％を占

めていた。1学年と2学年のPMA分布には有

意な差はみられないが，2学年と3学年間には

その分布に有意差が認められた（p＜0．001）。

次にPMAを診査部位別に調べたところ，付着

歯肉部（A）に炎症が認められた者はわずかで

あった。そこで歯間乳頭部（P）および辺縁歯

肉部（M）別に，さらに上下顎別に分析しその

結果を図4に示した。PとMの比較では，　Mで

はゼロに最も多くの者が分布し，1以上の者が
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懸上顎

□下顎
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図4　学年別，上下顎別PMAの度数分布
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占める割合はわずかであった。一方，Pではゼ

ロの者の占める割合がMに比べ少なく，1以上

の者の占める割合は半数を超えていた。Mを上

顎，下顎で比較すると，1学年で1以上の者の

占める割合は上顎13．7％に対して下顎32．9％，

2学年で上顎12．5％に対して下顎42．1％と有意

に下顎が高かった（p＜0．001）。しかし，3学

年では上顎45．7％，下顎47．3％と有意差はみら

れないものの，約半数の者が辺縁歯肉部に炎症

を有していた。次にPを上顎，下顎で比較する

と，1以上の者の占める割合は各学年とも上顎

より下顎が有意に高値を示した（p＜0．001）。

下顎Pを学年別にみると，1以上の者は1学年

65．2％，2学年73．0％，3学年86．9％と学年と

ともに高値を示し，各学年とも半数以上の者に

下顎歯間乳頭部に炎症があることが示された。

3学年ではPが3から5にピークがみられ，あ

わせて全体の66％も占めていた。

であった。

4．歯磨き習慣について

　歯磨き習慣についての質問事項の回答結果を

表3に示した。毎日歯磨きすると回答した者は

1学年92．6％，2学年82．5％，3学年87．2％と

表2　学童の性格と食習慣

3．性格および生活習慣について

　学童の性格についての質問に対して「はい」

と回答した者の割合を表2に示した。性格の中

で「友達と仲良くできる」と回答した者が最も

多く約85％以上を占めていた。また「活動的」，

「おしゃべりな方」が60％から70％を占め，学

童が活発に情報を交換しながら日常生活を送っ

ていることが伺えた。食習慣では朝食を食べな

い学童あるいは夕食を1人で食べる学童は全学

年中，それぞれ1名あるいは3名と極めて少数

質　問　事　項 1学年 2学年 3学年

外交的 51．2 48．7 52．6

活動的 66．0 68．2 69．2

おしゃべりな方 63．0 69．5 65．7

目立ちたがり屋 17．9 20．1 23．3

友達と仲良くできる 85．8 84．7 92．2

自立心がある 52．2 46．1 48ユ

心配性 25．9 36．6 27ユ

こわがり 45．7 43．5 42．1

泣き虫 30．2 26．6 28．8

神経質な方 27．2 24．7 22．6

人目を気にする 35．8 35．7 37．6

喧嘩をよくする 24．1 29．6 29．3

朝食を食べない学童数a 1 0 1

夕食を1人で食べる

w童数a
1 2 0

数字は質問項目に対して「はい」と回答した者の割

合を％で示した。aは実数として示した。

表3　歯磨き習慣についての回答状況

1学年 2学年 3学年

質問項目 はい いいえ はい いいえ はい いいえ

毎日磨く 150（92．6） 12（7．4） 127（82。5） 27（17．5） 116（87．2） 17（12，8）

朝起きたとき 42（25．9） 120（74．1） 36（23．4） 118（76．6） 39（29．3） 94（70．7）

朝食後 113（69．8） 49（30．2） 109（70．8） 45（29．2） 84（63．2） 49（36．8）

昼食後 25（15．4） 137（84．6） 51（33．1） 103（66．9） 15（11．4） 117（88．6）

夕食後 47（29．0） 115（71．0） 35（22．9） 118（77．1） 24（18．2） 108（81．8）

寝る前 121（74．7） 41（25，3） 114（74．0） 40（26．0） 97（72．9） 36（27．1）

間食後 8（4．9） 154（95．1） 4（2．5） 154（97．5） 3（2．2） 130（97．8）

保護者による仕上げ磨き 71（43．8） 91（56．2） 33（23．1）＊ 110（76．9） 19（15．0）＊ 108（85．0）

数字は回答者数（％）で示した。 ＊’ 吹モO．001（X2検定，対1学年）
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いずれの学年とも5人のうち4人以上は毎日歯

を磨く習慣を身につけていた。歯磨きをいつ行

うかに対して，「寝る前」と回答した者が各学

年とも73％以上を示し最も多く，次に「朝食

後」と回答した者が63％から71％であった。一

方，「間食後」を回答した者は5％以下と極め

て少なかった。

　平門年時に保護i者が仕上げ磨きをしているか

との質問では，「はい」と回答した者が1学年

で43．8％と最も高い値を示していた。しかし2

学年で23．1％さらに3学年では15．0％と学年と

ともに有意に低下した（p〈0．001）（表3）。仕

上げ磨きの有無と就学前の仕上げ磨き習慣の関

連性をみると，仕上げ磨きをしている者は1学

年71名，2学年33名，3学年19名であった。こ

のうち1学年の4名を除いていずれも就学前に

も仕上げ磨きをしていた者であった（表4）。

　踊蝕予防に対する保健行動についての質問事

項の回答結果を表5に示した。定期的に歯科医

で検査を受けているかの質問で，「はい」と回

答した者は34％から39％と半数に満たなかっ

た。フッ素含有歯磨剤の使用では60％から64％

の者が「はい」と回答した。またデンタルフロ

スの使用については9％から12％の使用状況

であった。以上3つの質問項目の回答には学年

間で顕著な差はみられなかった。

表4　仕上げ磨きの実施状況

5．歯磨き習慣と口腔内状況との関連性

　歯磨き習慣と口腔内状況との関連性をz2検：

干した結果を表6に示した。「仕上げ磨きの有

無」との関連性は，1学年でDI－Sおよびd歯

数　2学年でPMA，3学年でDI－Sに有意な

関連性が認められた。また2学年および3学年

ではd歯数との間に弱い関連性がみられた。「歯

磨き回数」との関連性では，1学年でDI－Sお

よびPMAに弱い関連性がみられた。2学年で

学年
就学前の仕上げ磨き

@　　の有無

学年時の仕上げ磨き

@　　の有無

有 67

有　114
i70，4％）

無 47
1

有 4

無 　48
i29．6％） 無 44

有 33
有　107

i74．8％）
無 74

2
有 0

無 　36
i25．2％）

無 36

有 19

有　98
i77．2％） 無 79

3

有 0

無 　29
i22．8％）

無 29

DI－S，　PMAおよびd歯数に有意な関連性が認

められた。「定期的健診の受診の有無」との関

連性では，2学年でPMAおよびd歯数で有意

な関連性が認められた。しかしフッ素含有歯磨

剤の使用およびデンタルフロスの使用と口腔内

状況との問に有意な関連性はみられなかった。

　口腔内状況DI－S，　PMAおよびd歯数相互

間の関連性をみると，1学年でDI－SとPMA，

DI－Sとd歯数　2学年でPMAとd歯数との

問に有意な関連性が認められた。しかし学年問

において同様な傾向はみられなかった。

　歯磨き習慣行動とした「仕上げ磨きの有無」，

「歯磨き回数」および「定期健診の受診の有

無」との間では，各学年ともに「歯磨き回数」

は「仕上げ磨きの有無」との問で，「定期検診

の受診の有無」では「仕上げ磨きの有無」との

間でそれぞれ有意な関連性が認められた。

表5　鯖蝕予防に対する保健行動について

1学年 2学年 3学年

質　問　項　目 はい 　　、｢いえ． はい 　　、｢いえ． はい 　　、｢いえ．

定期的歯科健診の受診 57（35％） 105（65％） 60（39％） 94（61％） 46（34％） 87（66％）

フッ素含有歯磨剤の使用 99（6！％） 63（39％） 92（60％） 62（40％） 84（64％） 48（36％）

デンタルフロスの使用 14（9％） 148（91％） 19（12％） ！35（88％） 13（10％）

1
1
9
（
9
0
％
）
1

一
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表6　学年別の口腔内環境と口腔保健習慣との関連性

1学年

PMA d歯数 仕上げ磨き 歯磨き回数 定期健診の受診

DI－S 0．001（4ユ4） 004（202） 0．025（214） 0．06（0．53）
一

PMA
糊二騨《欝ぐ嘱羅

M蜘舞淵 一 一
0．07（0．51）

一

d歯数
　　　　縄．

寶J1薫窺総 灘減縛懸擁 0．05（181）
一 一

仕上げ磨き
》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゼ

賑厩嘱擁謡撚蕊繍，、緬羅・靴鰐∵羅“瓢
@　＿縞鱒蕪・

0。0001（0．05） 002（2ユ7）

歯磨き回数
高島鶴欝ノ懸騨、馨∵泰∴5撫門田翻

籍転繊瀞嫉嚇翻瞳議 無謎灘；藩 一

2学年

PMA d歯数 仕上げ磨き 歯磨き回数 定期健診の受診

DI－S
一 一 一

004（0．50）
一

PMA 　　　　　与
ｪ壌踊㈱み1鋤鐸鰯”

0．03（269） 0003（3．83） 003（0．38） 0006（0．28）

d歯数

・∴遡上凸凹轟1；灘濠鑓・

謹滋卿擁 0．07（2．04） 003（0．47） 0．004（266）

仕上げ磨き
　轄　　　　　　　　　　　衿　　　　　へ　　　　　　弓

剋ｹ餓攣　鋤鰻騨
薫麟駒騰糖爾∵垂爾・ヒ轟射1皇胤∫

@　　　　爵、転遷還
0．0001（0、12） 0．002（3．35）

・一難醗鋤鱗歯磨き回数 　　　　　　ザ
E罪質蹴盛繍鳶 論難瑚：：肇；灘癬轍

議　・葺蟻：撫｛・．・・3（・36）

3学年

PMA d歯数 仕上げ磨き 歯磨き回数 定期健診の受診

DI－S
一 一

0．01（3．75）
一 一

PMA
騨纏就灘　秘鯉撫霧凝1継；轟譲．露躍

一 一 一 一

d歯数
騨離”・、：嫉一、　〆

轡欝：曇獄 0．07（2．64）
一 一

仕上げ磨き

，囎、．纏調1　　　聾　　　畑』購㍉罵辱轟

外憾繰締瞬繕響磁 0．001＊ 001（450）

歯磨き回数 晦麟：鱗耳輪膿讐1羅纏鮒響鰺

図
絵
鯉
潅
轡
　
　
　
　
覚
／
　
　
ゐ
　
臨

0．001（0。10）

X2検定（数字は危険率Pを，一はPが0．1以上を表す），（）はオッズ比，＊：Yatesの補正

6．性格と口腔状況および生活習慣との関連性

　性格とDI－S，　d歯数およびPMAとの関連

性を調べたところ，性格についての各質問項目

と口腔内状況との間に関連性はみられなかっ

た。また性格と歯磨き習慣との関連性について

は，各学年ともに両者の間に明らかな関連性は

みられなかった。

　食習慣および日常の生活行動と口腔内状況

DI－S，　PMAおよびd歯数との関連性をみると，

いずれの要因間とも明らかな関連性はみられな

かった。

lV．考 察

1．学童の基本的属性

　小学校低学年の学童は親の子どもに対する接

し方，家族環境により生活習慣が左右され，心

身の発育発達にも影響される。そこで，学童の

栄養状態をローレル指数でみると，本調査の学

童は全国の平均値と比べ3学年がわずかに高い

ものの，1学年および2学年は全国の平均値13）

と同レベルであった。また，ローレル指数145

以上を太りぎみあるいは太り過ぎとしてその割

合を求めた茨城県の調査結果14＞と本調査値と比

較したところ1学年がわずかに高い値であった

が2，3学年は概ね同レベルであった。したがっ
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て本調査の対象者の身体状況は全国平均とほぼ

同レベルであると考える。小学校低学年の生活

習慣はその家族環境によって影響されると考え

られることから，学童の兄弟数を比較したとこ

ろ，各学年の平均値と分布はほぼ同じであった。

　近年，小児の食習慣の乱れが指摘されており，

平成15年国民健康・栄養調査報告によると朝食

を欠食している者は1～6歳で0．9％，7歳～

14歳で1、8％も認められ，29歳まで年齢ととも

にその割合が増加していた15）。本研究の対象者

では1学年0．6％（1人），2学年0％（0人），

3学年0．75％（1人）と極めてわずかであった。

また夕食を1人で食べる者は1学年1名，2学

年2名，3学年0名であり，多くの学童は家族

と食事をともにして規則正しい食生活を送って

いることが推察された。春木らは小学生の朝食

摂取行動は学校における食生活教育に加えて，

家族への働きかけが重要な役割を担うと述べて

おり16），このことは他の日常の保健行動にも当

てはまる事項と考える。

2．学童の口腔内状況について

　歯離虫の現状を把握するには，dmf歯数のよう

に過去の丁丁経験も含めて評価する方法がある

が，過去に二二を処置して，現在翻蝕がなくて

も翻心経験：として評価される。一方，d歯数は

現在の蠕歯の有無を有病者として評価でき，現

在の口腔内環境の良否を表す指標の1つと考え

られる。そこで本研究では対象学童が小学校低

学年であることを考慮して二二有病者の現状を

把握するためにd歯数にて評価した。平成16年

の学校歯科保健統計調査報告によると，1学年

から3学年まで未処置歯のある者の割合は約

40％であった17）。この未処置歯は乳歯および永

久歯を合わせた評価である。しかし本調査では

乳歯のみで評価したものにもかかわらず1学年

2学年とも50％を超えており，全国平均に比

べ翻蝕有病者率は高値を示した。また爾蝕経験：

今一を小学校全体でみた報告でも，全国平均75

～76％に対して沖縄県の蠕蝕経験者率は89～

90％と明らかに高値を示し，本調査結果は沖

縄県の平均的な翻蝕状況を示していると推察さ

れた。沖縄県歯科医師会学校歯科医会の調査に

よると，学童が翻蝕の未受診である理由の40％

小児保健研究

は「今痛みがない」ことを挙げていた18）。学童

は痛みがあるまで保護者に訴えず，翻蝕の早期

発見が遅れて編蝕有病者率が高値を示したもの

と考えられる。学童の口腔内を定期的に観察す

れば翻蝕発見の遅れは少なくなるであろう。し

たがって定期的観察といえる保護者の仕上げ磨

きは翻蝕の早期発見を可能にすることができ

る。

　翻蝕の状況についてd歯数をみると学年と

ともに二丁が減少する傾向が認められたが，こ

れは乳歯の脱落にともない見掛け上翻蝕が減少

したものと考える。乳歯町回経験のない者（df

歯＝0）の割合を学年別に検討してみると，1

学年では23．3％に対し2学年では9．0％と，こ

の学年間で急激にその割合が減少した。平成1！

年歯科疾患実態調査報告においても1学年40％

に対し2学年27％と本調査結果と同じく急激

に減少する傾向であった1）。また本研究は，同

一集団を継続的に観察したものではないが，調

査地域の人口変動が少ないことから，対象学童

の全般的な生活環境がほぼ同じと考えられる。

これらから小学校低学年における乳歯翻蝕の発

生はこの時期の保健行動の変化が関連している

と推察される。

　学童の歯肉炎についてPMAを指標に調べた

報告では，島田は1971年に仙台市郊外の学童を

対象に調べ1学年O．3，2学年1．5，3学年3．4

であったと報告している19）。また牛島らは1996

年に北九州市の学童を対象に調べユ学年6．1，

2学年7．0，3学年9．5，4学年9．8と報告して

いる20）。本研究ではPMAが1学年3．9，2学

年4．3，3学年7．4であった。各調査の学年別の

値は調査年，あるいは地域性の違いで若干は異

なるものの，いずれの報告とも学年とともにそ

の値が高くなる傾向を示していた。特に1学

年から3学年の間でPMAが急激に変化してい

た。本研究ではPMAを診査部位別さらに上・

下顎別に検討したところ，歯問乳頭部（P）で

炎症が強く，また上顎より下顎に炎症が強く，

この傾向は学年とともに顕著に認められた。中

島らも小学校学童1学年から6学年で歯間乳頭

部また上顎より下顎に炎症が強く認めることを

報告している21）。石川らも3学年，4学年を対

象にした調査でも下顎に炎症が強く認められる
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ことを報告している22）。

　一方，歯肉炎と歯垢付着との関係については，

小学校学童および中学校生徒を対象とした調査

結果が多数報告されており，歯肉炎と歯垢付着

との間で有意な相関を認めている22）23）。しかし

その対象は小学校高学年あるいは中学校生徒

で，永久歯列が優位な時期であった。本研究対

象において，歯肉炎の状況が学年とともに高値

を示したものの，歯垢付着状況と歯肉炎との間

に関連性はみられなかった。島田ユ9），寺本ら24）

も小学校低学年では相関が認められなかったと

報告しており，本研究結果と一致していた。小

学校低学年はまだ乳歯列が優位であり，乳歯列

と永久歯列との環境の相違が起因して歯垢付着

と歯肉炎との間に相関が認められなかったとも

推察される。以上から，歯垢付着と歯肉炎との

間には関連性はみられなかったものの，1学年

から3学年の間にPMAの急激な上昇を認めた

ことから，この時期の口腔保健指導あるいはそ

の他の保健指導の充実が望まれる。さらに小学

校低学年学童は混合歯列期であり，乳歯の脱落，

永久歯の萌出という生理的に特殊な環境におか

れることを考慮すると，この時期の口腔管理の

重要性が理解できる。

3．口腔保健とロ腔内状況について

　口腔の健康状態の維持・増進に最も寄与する

保健行動の1つは歯磨き習慣である。毎日の歯

磨き習慣は各学年とも80％以上の者が行って

いた。しかし保護者による仕上げ磨きは1学年

で43．8％であったが，2学年および3学年では

顕著に減少した。この減少は1学年以降，学童

の行動範囲が広がり，それにともなって親離れ

．が始まる時期であることと関連しているとも考

えられる。またこの時期に一致して乳歯下畑経

験：のない者（df＝0）の割合が急激に減少し，

さらにPMAは増加傾向を示していた。これら

ことは継続的な仕上げ磨きの重要性を強く示唆

する。また本研究結果では，幼児期の仕上げ磨

きは就学後も引き続いて継続されていたが，幼

児期に仕上げ磨きをしていない者が就学後に仕

上げ磨きをする習慣に変革する者は極めて少な

かった。このことから幼児期から仕上げ磨きを

習慣化する必要があるものと考える。一方，仕
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上げ磨きの有無は歯磨き回数および定期検診の

有無の問で関連性が認められてた。このことか

ら低学年学童の保護者は学童の口腔内状況なら

びに保健行動に強い関心を持っていると考えら

れる。したがって学童の適切な保健行動の習慣

化は学校における保健教育・指導に加えて，保

護者ならびに家族への働きかけが重要であると

考える。

　深井らは，小学校5学年にデンタルフロスの

使用を継続的に教育・指導したところ，1年半

後には1人平均出血部位数が半分に減少し，さ

らにデンタルフロスの使用習慣が中学生になっ

ても継続していることを報告した25）。学内でデ

ンタルフロスを教育指導し，複雑なフロスを使

いこなせるには小学校5年生が適切な年齢であ

ると述べている。小学校低学年を対象としたデ

ンタルフロスの使用状況は約10％にとどまっ

ていた事実は，学童が1人で行うことの困難さ

の現われであろう。使用している学童の多くは

おそらく保護者によるものと推察される。した

がってフロスの適切な使用に関しては，学童本

人だけでなく保護者への啓発が望まれよう。前

項では歯肉炎予防の観点から口腔管理指導保

健指導の向上が望まれたが，具体的には本項で

考察したごとく，保護者の協力の下でデンタル

フロスや仕上げ磨きの励行が望まれる。

　わが国では，フッ化物配合歯磨剤の歯磨剤市

場の占有率は88％を占めている。本調査では

60～64％の使用状況であった。この割合の差

は歯磨剤に配合されているフッ化物が月蝕の予

防に有効であることに対する知識の不足から生

じたものと考えられる。

4．学童の性格と口腔保健について

　近年，学童はさまざまなストレス環境にさら

され，それらが健康状態に影響を及ぼしている

ことが知られている。そのストレスにどのよう

に対処するかは個人の性格が関連していると考

えられる。そこで学童の性格と口腔内状況およ

び生活習慣との関連性を検索したが，明白な関

連性はみられなかった。本研究は横断研究であ

ることから，これらの関連性がみられなかった

とも考えられるので本調査集団を継続的にフォ

ローし縦断的な研究を進めていく予定である。
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また口腔保健行動を教育指導するという単独的

な実施だけでなく，生活の問題や要求に対して

対処する心理社会的能力を育てることを通した

総合的プログラムの検索も今後の課題と考え

る。

V．結　　　論

　沖縄県の小学校，1学年，2学年，3学年学

童計451人を対象に，口腔保健状況と生活習慣

との関連性を明らかにすることを目的として調

査研究を行い，以下の結論を得た。

1．口腔清掃状況で歯垢付着がみられる者は

　90％を超えていたが，歯石が沈着している

　者は極めて少なかった。

2．乳歯の翻蝕経験のない者の割合は1学年

　23，3％から2学年9．0％と顕著に減少した。

3．歯肉炎症の程度は辺縁歯肉部より歯間乳頭

　部に，また上顎より下顎に強く現れた。この

　傾向は1学年より2学年，さらに3学年で顕

　著に認められた。

4．歯磨き習慣では，仕上げ磨きをしている者

　は1学年43．8％であったものが，2学年では

　22．1％と顕著に低下した。仕上げ磨きを行っ

　ていた者は幼児期にも仕上げ磨きを行なって

　いた。

5。仕上げ磨きと歯垢付着，乳歯翻蝕の有無お

　よび歯肉炎との問に有意な関連性が認められ

　た。

　以上の結果より，口腔内状況が急激に変化す

る小学校低学年では，学校における歯科保健教

育・指導だけでなく，就学前から幼児の口腔保

健の増進のための保護者ならびに家族への働き

かけが重要であり，特に仕上げ磨きの習慣づけ

が必要であることが示唆された。
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（Summary）

　The　purpose　of　this　study　is　to　clarify　the　rela－

tionship　between　oral　hea！th　status　and　basic　hea！th

habits　in　primary　school　children．　We　examined　the

four　hundreds　fifty　one　students　of　grade　1　to　3　in

Okinawa　prefecture．　Although　dental　plaque　depo－

sitions　were　found　in　900／o　of　the　children，　dental

calculus　was　very　rarely　found．　The　percentage　of

the　ehildren　without　the　dental　caries　experiences

of　the　deciduous　teeth　decreased　markedly　in　the

grade　2　（9．00／o）　compared　to　grade　1　（23．30／o）．　Gin－

givitis　was　found　more　frequently　at　the　gingival

papilla　rather　than　marginal　gingiva，　and　more　on

the　upper　jaw　gingiva　rather　than　the　lower　jaw．

This　tendency　was　more　clearly　demonstrated　in

the　grade　3　than　in　others．　The　percentage　of　chil－

dren　who　received　tooth－brushing　by　their　parents

was　found　to　decrease　significantly　in　the　grade

2　（22．10／o）　than　in　the　grade　1　（43．80／o）．　Most　of

the　children　who　received　tooth－brushing　by　their

parents　during　infancy　were　continuing　this　habit

in　these　ages．　Significant　relationships　were　found

between　family　support　of　tooth－brushing　and　den－

tal　plaque　adhesion，　the　presence　of　deciduous　tooth

caries，　and　occurrence　of　gingivitis．

　The　results　showed　that　the　supports　from　the

family，　such　as　parents　or　mentors，　may　be　re－

quired　for　the　development　of　the　appropriate　oral

health　habits　in　children．　This　is　specially　impor－

tant，　if　the　supports　are　in　the　form　of　practical

tooth－brushing　by　parents．
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Elementary　school　children，　Oral　health，　lifestyle
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