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幼児の生活習慣，食生活状況と乳歯う蝕との関連

三田村理恵子1），笹谷美恵子2），山内　美穂2）

　齋藤　郁子2），高橋　正子3）

〔論文要旨〕

　札幌市内の某幼稚園児を対象として，その保護者にう蝕と生活習慣，食生活についてアンケート調査

を行った。対象児のう蝕あり群では，母親やきょうだいにう蝕罹患者率が高いことが示された。食生活

面では，離乳食開始時期とう蝕罹患者率との間に明らかな関連が認められた。また，幼児期の食生活状

況に関しては，外食に行く頻度が多い，主菜を欠食することが多い園児で，う蝕罹患者率が高くなるこ

とが示された。
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1．緒 言

　学校保健統計によると平成17年度のう蝕罹患

者（処置完了者を含む）は，幼稚園児で54．4％

と報告されており，昭和50年代半ば以降子ども

のう蝕罹患者の割合は年々低下傾向にある1）。

特に3歳児までの乳歯う蝕罹患者率はかなり改

善されてきているが，就学前の6歳前後でう蝕

が急増する傾向がみられる2）。1歳6か月児歯

科健康診査，3歳児歯科健康診査の結果資料よ

り多くの分析や検討が行われており3ト5），その

結果が口腔衛生指導や低う蝕甘味料の普及など

につながり，う蝕罹患者率の減少に寄与してい

ると思われる。一方，幼児の歯科保健に関する

報告は少なく，保護者への情報提供も十分半と

はいえない6）。

　乳歯う蝕の予防指導は，口腔清掃による歯垢

除去やフッ素塗布による歯質強化などの歯科予

防処置と，う蝕を誘発する甘味食品・飲料の

過剰摂取制限などの食生活的側面の双方からの

アプローチが必要である7）8）。しかし現状では，

歯科的な予防指導に重点が置かれており，食生

活のあり方がう蝕予防に与える影響に関して

は，さらなる情報提供や栄養教育が必要である

と思われる9）。幼児期には生活習慣が確立され

るため，この時期に歯科保健を重要視した食に

関する教育を行うことは大変意義深い。そこで

本研究は，幼児期の栄養教育を支援するための

基礎資料を得ることを目的としたアンケート調

査を行い，幼児の生活習慣，食生活状況とう蝕

との関連性について解析し，歯科保健を考慮し

た食生活のあり方について検討を行った。

皿．対象および方法

　札幌市の一地域における某幼稚園児434名（有

効回答率64．7％，281名，男児51．6％，145名，

女児48．4％，136名）を対象とし，その保護者

に対して，平成17年5月中旬に留置法によるア
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ンケート調査を行った。

調査内容は，う蝕の有無，歯磨き習慣，乳児

期の栄養状況，幼児期（現在）の食生活状況，

1日の食事記録の5項目を設けた（表1）。

表1　幼児の虫歯と食生活についてのアンケート

1．お子様とご家族の歯の状態についてお尋ねします。

（1）お子様には現在虫歯はありますか。

　　治療済みの歯はありますか。

（2）ご両親に虫歯はありますか（治療済みも含む）。

（3）お子様にはきょうだいがいますか。

（4）きょうだいがいる方にお聞きします。

　　　　きょうだいに虫歯はありますか（治療済みも含む）。

2．お子様の歯磨きについてお尋ねします。

（1）歯磨きを始めたのはいつ頃ですか。

（2）歯磨きをするのは誰ですか。

（3）歯磨きはいつしますか（当てはまるものすべて）。

（4）食後に磨くときは，食べ終わってからすぐに磨きますか。

通園しているお子様の年齢　　（ ）歳

（ある　・　ない）

　（　　　）本

お母さん（ある　・　ない）

お父さん（ある　・　ない）

　　　　（いる・一人っ子）

（ある　・　ない）

（　歳　　か月頃・していない）

（自分・親・親が仕上げ・その他）

（朝食前・朝食後・昼食後・夕食後・おやつ後・寝る前・その他）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いいえ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（はい

3，お子様の乳児期のことについてお尋ねします。

（1）乳児期の授乳の種類は何でしたか。

（2）寝るときなど長時間哺乳瓶をくわえたことがありましたか。

（3）離乳食の開始はいつ頃でしたか。

4．お子様の食生活についてお尋ねします。

（1）家族で外食はしますか。

（2）加工食品（冷凍食品やレトルト食品）はよく食べますか。

（母乳　・　人工乳

　　　　　　（はい

　　　　　　　　（

混合乳）

いいえ）

か月頃）

（よくする・たまにする・ほとんどしない）

（よく食べる・たまに食べる・ほとんど食べない）

（3）ごぼうやにんじん，さつまいもなど歯ごたえのあるものをよく食べますか。

（4）食べ物はよくかんで食べていますか。

（はい いいえ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（よくかむ・あまりかまない・いつまでも口の中にためている）

（5）おやつの時間は決めていますか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（はい　・　いいえ）

（6）おやつは市販品と手作りではどちらが多いですか。　　　　　　　　　（市販品・手作り・同じくらい）

5　1日の食事を記入してください。

記入表

記入日 月 日（ 曜日）

メニュー 材料名 食べた量

朝

食

昼

食

夕

食

ご協力ありがとうございました。
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　分析は「SPSS　ll．O　J　for　Windows」を用い

て統計的解析を実施した。う蝕の有無と生活習

慣，食生活状況等の関連についてはx2検定を

行った。有意水準は5％とした。

皿．結 果

1．う蝕罹患者状況

　対象者281名のうち43．4％がう蝕に罹患して

おり，年齢二二患者の割合は3歳児27．8％，4

歳児35．1％，5歳児53．0％，6歳児68．8％と，

年齢が高い園児ほど増加していた（表2）。

　対象園児のう蝕あり群では，母親やきょうだ

いのう蝕罹患者率が有意に高かった（表3）。

行うタイミング」では，う蝕なし群は食後すぐ

に磨くと答えた割合が，う蝕あり群と比べて高

くなる傾向がみられた（表4）。

3．乳児期の栄養状況

　「授乳の種類」とう蝕の関連性はみられなかっ

た。「授乳の方法」では，う蝕あり群は，寝る

ときなど長時間にわたり哺乳瓶での授乳を行っ

ていた児の割合が21．3％と高値であった。「離

乳食の開始時期」に関して，う蝕あり群は，生

後4か月以前に，または9か月以降から離乳

食を開始していた児の割合が有意に高かった

（表5）。

2．歯磨き習慣

　「歯磨き開始時期」は，大半の幼児が1歳前

後から始めており，2歳までにはほとんどの児

に歯磨きの実施がみられた。また，歯磨きの仕

方に関しては，自分で磨く，親が仕上げをする

児の割合がう蝕なし群で高かった。「歯磨きを

4．幼児期の食生活状況

　う蝕あり群が外食に行く割合は，う蝕なし群

と比べ有意に高かった。また，う蝕あり群では，

加工食品を利用する割合が高くなる傾向があ

り，さらに，歯ごたえのある食品をよく摂取す

る児の割合が低くなる傾向がみられた（表6）。

表2　年齢別う蝕罹患者状況　　人（％）

う蝕あり　　う蝕なし　　総数

5．3つの食品群（主食・主菜・副菜）摂取状況

　1日の食事記録から，3つの食品群（主食・

主菜・副菜）の摂取状況を調査した。主菜摂取

年
齢
（
歳

3

4

5

6

計

P値

10（　27．8）　26（　72．2）　36（100．0）

40（　35．1）　74（64．9）　114（100．0）

61（　53．0）　54（47．0）　115（100．0）

11（　68．8）　5（　31．2）　16（100．0）

122（　43．4）　159（　56．6）　281（100．0）

　　　　O．002

表4　歯磨き習慣 人（％）

う蝕あり　　う蝕なし
　　　　　　　　　　P値
（n＝122）　（n＝159）

表3　家族のう蝕罹患者状況　　人（％）

う蝕あり　う蝕なし
　　　　　　　　　　　P値
（n＝122）　（n＝＝159）

歯磨き開始時期

　　1歳未満

　　1歳
　　1歳6か月
　　2歳以上
　　無回答

41（33．5）　59（37．1）

64（52．5）　76（47．8）

8（　6．6）　9（　5．7）　O．877

3（　2．5）　3（　1．9）

6（　4．9）　12（　7．5）

誰が磨くか（複数回答）

母親にう蝕がある

　　　　　ない

　　　　無回答

父親にう蝕がある

　　　　　ない

　　　　無回答

きょうだいが

いる場合

きょうだいに

う蝕がある

　　　　　ない

　　　　無回答

106　（86．9）

12（　9．8）

4（　3．3）

94　（77．0）

19（15．6）

9（　7．4）

う蝕あり

（n＝96）

56　（58．3）

36　（37．5）

4（　4．2）

123　（77．4）

30　（18．9）　O．033

　6（　3．7）

111　（69．8）

33（20．8）　O．227

15（　9．4）

う蝕なし

（n＝121）

38　（31．4）

78（64．5）　〈O．OOI

5（　4．1）

自分

親

親が仕上げ

無回答

36　（29．5）

6（　4．9）

64　（52．5）

16（13．1）

いつ磨くか（複数回答）

　　朝食後

　　昼食後

　　夕食後

　　間食後

　　就寝前

磨くタイミング

　　食後すぐ磨く

　　すぐ磨かない

　　無回答

79　（64．8）

70　（57．4）

19（15．6）

　6（　4．9）

106　（86．9）

36　（29．5）

82　（67．2）

4（　3．3）

116（73．0）

33　（20．8）

150（94．3）

　1（　O．6）

107　（67．3）

76　（47．8）

27　（17．0）

4（　2．5）

125　（78．6）

63　（39．6）

86（54．1）　O．095

10（　6．3）
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表5　乳児期の栄養状況 人（％）

う蝕あり　う蝕なし
　　　　　　　　　　P値
（n＝122）　（n＝159）

授乳の種類

　母乳　　 50（41．0）

　人工乳　　　　　17（13．9）

　混合乳　　　　　53（43．5）

　無回答　　　　　　2（1．6）

哺乳瓶での授乳の方法

　長時間与えていた　26（21．3）

　長時間与えていない　　93（762）

　無回答　　　　　　3（2．5）

離乳食の開始時期

　
　
　
　
　
上

　
　
　
　
　
血

温
月
月
月
月
月
輪

か
か
か
か
か
か
回

4
5
6
7
8
9
無

～

69　（43．4）

20（12．6）　O．393

70　（44．0）

o（　o．o）

17（10．7）

141（88．7）　O．022

　1（　O．6）

19（15．6）　13（　8．2）

46　（37．7）　73　（46．0）

25　（20，5）　35　（22．0）

4（3．3）　15（9．4）　O．013

4（　3．3）　6（　3．8）

17（13．9）　12（　7．5）

7（　5．7）　5（　3．1）

表6　幼児期の食生活状況　　人（％）

う蝕あり　う蝕なし
　　　　　　　　　　P値
（n＝122）　（n＝＝159）

外食について

　よく行く

　たまに行く

　ほとんど行かない

加工食品について

　よく利用する

　たまに利用する
　ほとんど利用しない

　無回答

16（13，1）　7（4．4）

76（62．3）　117（73．6）　O．017

30　（24，6）　35　（22．0）

19（15．6）　12（7．5）

79（64．8）　110（69．2）　O．127

23（18．8）　30（18．9）

1（　O．8）　7（　4．4）

歯ごたえのある食品の摂取

　よく食べる

　あまり食べない

　無回答

咀噛について

　よく噛む

　あまり噛まない

　口の中にためている

　無回答

間食の時間

　決めている

　決めていない

　無回答

間食の種類

　市販品

　手作り品

　市販品と手作り

　無回答

76（62．3）　112（70．5）

45（36，9）　43（27．0）　O．095

1（　O．8）　4（　2．5）

54（44．2）　80（50．3）

50（41．0）　59（37．1）　O，561

15（12．3）　14（8．8）

3（　2．5）　6（　3．8）

75（61．5）　102（64．2）

47（38．5）　54（34．0）　O．448

0（　O．O）　3（　1．8）

101（82．8）　141（88．7）

　2（　1．6）　O（　O．O）　O．150

18（14．8）　17（10．7）

　1（　O．8）　1（　O．6）

状況では，う蝕なし群は欠食率がう蝕あり群よ

り有意に低かった。副菜に関しては，う蝕の有

無に関わらず，半数近い園児で欠食がみられた。

445

表7　3つの食品群（主食・主菜・副菜）摂取状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　人（％）

う蝕あり

（n＝122）

う蝕なし
　　　　　P値（n＝159）

主食摂取状況

　摂取した

　欠食した

　無回答

主菜摂取状況

　摂取した

　欠食した

　無回答

副菜摂取状況

　摂取した

　欠食した

　無回答

120　（98．4）

　1（　O．8）

　1（　O．8）

101　（82．8）

20　（16．4）

　1（　O．8）

57　（46．7）

64　（52．5）

1（　O．8）

151　（95．0）

　2（　1．3）　O．704

6（　3．7）

140　（88．1）

13（　8．2）　O．043

　6（　3．7）

77　（48．5）

76（47．8）　O．597

6（　3．7）

朝食における3つの食品群摂取状況
すべて摂取した　65（53．3）

欠食した　　　　56（45．9）

無回答　　　　　　1（0．8）

93　（58．6）

60（37．7）　O．433

6（　3．7）

昼食における3つの食品群摂取状況
すべて摂取した　92（75．4）

欠食した　　　　29（23．8）

無回答　　　　　　1（0．8）

119（74p9）

34（21．4）　O．532

　6（　3．7）

夕食における3つの食品群摂取状況

すべて摂取した

欠食した

無回答

3食の合計

すべて摂取した

欠食した

無回答

115（94．3）

6（　4．9）

　1（　O．8）

47　（38．5）

74　（60．7）

1（　O．8）

141　（88．8）

12（　7．5）　O．381

　6（　3．7）

72　（45．3）

8！（51．0）　O．173

6（　3．7）

1日を通して主食・主菜・副菜をそろえて食べ

ていた園児の割合は，う蝕なし群で高くなる傾

向が認められた（表7）。

1V．考 察

　平成11年の歯科疾患実態調査によると，う

蝕罹患者率は3歳36．4％，4歳41．5％，’ T歳

64．0％，6歳78．0％と報告されており2），3歳

児と比較して高年齢幼児でのう蝕が急増してい

る。本研究対象児も，5歳以上の高年齢幼児で

はう蝕罹患者率が50％以上という高率であった

（表2）。乳歯う蝕の予防法として，口腔衛生管

理糖分摂取管理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感染予防が重要で

あることが示されている3）4）。今回の調査では，

母親のう蝕と対象園児のう蝕罹患者率に強い関

連がみられた（表3）。そのため，母親自身の

う蝕予防に関する意識や関心を高める教育を行
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うことは，乳歯う蝕の予防に効果をあげるもの

と考えられる。

　一方，食生活面では，乳児期の栄養状況に関

する因子「離乳食の開始時期」で，う蝕罹患者

率と強い関連が認められた（表5）。う蝕あり

群は離乳食の開始時期が4か月以前または9か

月以降という回答が高率であった。わが国にお

ける離乳食については，1995年「改定離乳の基

本」10）を基に保健指導が行われており，離乳開

始の時期は5～6か月頃が望ましいとされてい

る。離乳の開始時期，離乳食の物性や形態など

は咀噛機能に影響を及ぼすため，離乳食は咀噛

習慣形成因子であるといえる11）。咀噛力をつけ，

よく噛んで食べることはう蝕の予防にもつなが

るので12），児の成長・発育パターン，摂食機能

の発達等を考慮しながら，望ましいとされてい

る時期を目安に離乳食を開始するよう，保護者

へ栄養教育するこどが必要である。

　幼児期の食生活状況とう蝕の関連を解析した

結果では，う蝕あり群は外食に行く割合が多

く，加工食品もよく利用する傾向がみられた。

また，「歯ごたえのある食品の摂取」に関して，

う蝕あり群はよく食べるという回答が少なく

なる傾向がみられた（表6）。加工食品や外食

先での食事内容に関しては調査を行っていな

いが，矢倉らの研究によると，好まれる外食メ

ニューはうどん，ラーメン，お子様ランチなど

であり13），一般的には軟らかい料理が多い。咀

囎能力と歯の擦り減りの関連を検討した研究で

は，外食をよくする幼児や市販食品の使用頻度

が高い幼児は，歯の擦り減り方が少なく，咬合

力にも影響を及ぼしていることが報告されてい

る12）。食生活状況とう蝕の関連に関してより詳

細な検討を行うため，軟らかい食品を摂取する

頻度と靴直力との関連を解析し，う蝕に及ぼす

影響をさらに調査する必要がある。

　また1日の食事記録より，3つの食品群（主

食・主菜・副菜）摂取状況とう蝕の関連を調べ

た結果では，う白あり群は主菜を欠食する割合

が有意に高かった（表7）。子どものう蝕予防

に関する親の意識を調査した研究によると，う

蝕のない子どもを持つ親は，う蝕は予防できる

と考えており，食生活がう蝕の予防に大きく関

与しているという認識度が高いと報告されて
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いる9）。本研究では，保護者の認識度に関する

調査は行っていないが，う蝕のない幼児の食事

内容は比較的バランスのとれたものであったた

め，保護者の食生活に対する配慮がうかがわれ

る。その一方で，副菜の摂取はう蝕の有無にか

かわらず，およそ半数の児で欠食していること

が示された。平成17年度乳幼児栄養調査結果に

よると，野菜を毎日食べていない子どもが約4

割おり，ほとんど食べない子どももみられた。

また，子どもの食事で困っていることでは「偏

食をする」が10年前に比べ24．9％から34．0％に

増加していた14）。野菜料理などの食物繊維を多

く含む食事では，一般的に咀噛回数が増加し，

唾液分泌を高め，う蝕の予防につながることが

報告されている15）。また毎回の食事で主食・主

菜・副菜をそろえて食べることは，栄養学的な

バランスもよく望ましい。そのため，偏食や野

菜嫌いへの対策を支援：する食育活動を行うこと

は，う蝕の予防につながるとともに，幼児期に

おける健全な食習慣の形成にも役立つと思われ

る。

　う蝕は歯磨きなどの生活習慣や望ましい食習

慣により予防が可能な疾患である。食生活の面

では，咀囎機能の健全な発達を促す食生活は，

う蝕予防につながることが今回の調査において

も推察されたため，離乳の遅延が咀噛機能に与

える影響や咀心機能の発達を考慮した幼児食の

あり方に関する十分な情報を保護者へ提供し，

う蝕予防と食生活に関する認識や関心を高めて

もらうとともに，望ましい食生活を実践するた

めの支援として栄養教育の場を多く設ける必要

があると考える。特に離乳食と＝面食の中間に

位置する幼児食のあり方に関しては，「幼児食

の基本」16＞が示されているにもかかわらず，ま

だその重要性が認識されていないように思われ

る。現在，乳幼児の食に関する保護者への指導

体制は，主に乳幼児健診において実施されてい

るが，3歳児健診以降の高年齢幼児に関しては，

情報伝達の手段が乏しく，情報提供をどのよう

にするかについて，システムを構築する必要が

あり，このことについては今後の研究課題と考

える。
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V．結 語

　札幌市内の某幼稚園児を対象者として，その

保護者にアンケrト調査を依頼し，幼児の生活

習慣，食生活状況とう蝕との関連性について解

析した。その結果，離乳食開始時期が早かった

もしくは遅かったという因子とう蝕罹患者率に

明らかな関連がみられた。また，幼児期の食生

活状況では，外食に行く割合が多い，主菜を欠

食することが多い園児で，う蝕罹患者率が高く

なることが示された。咀噛機能の健全な発達を

促す食生活は，う蝕予防につながることが今回

の調査においても推察された。
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