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学童の定期歯科健診に関わる要因の検討

一士腔の健康維持に対する支援方法一

佐藤　公子1），小田　　慈2）

〔論文要旨〕

　本研究では，小学校1～3学年を対象に学童の定期歯科健診に関する意識調査を行い，定期歯科健診

に影響する要因の検討を行った。意識調査の内容は，対象者の口腔内の状態，歯科保健行動，家庭での

関わりや動機づけに関連する項目であった。この結果，Logistic回帰分析で小学校低学年の「定期歯科

健診」受診に影響していた項目は，家庭での歯科保健行動や教育，う蝕予防に関する配慮であることが

示された。保護者に家庭での歯科保健行動の大切さを認識してもらうこと，定期歯科健診の予防効果の

理解を深め，動機づけを高めることが重要なことが示唆された。
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1．緒 言

　歯および口腔の健康を保つことは，単に食物

を咀囎するという点からだけでなく，食事や会

話を楽しむなど，豊かな人生を送るための基礎

となるものである。また，う蝕歯周疾患など

の歯科疾患は，食生活や社会生活等の支障や循

環器系や呼吸器系といった全身の健康に影響を

与えるとされている1｝。このため，歯科保健は

口腔だけでなく全身の健康も考慮に入れた指導

を行っていく必要があると考える。

　厚生労働省は2010年を目標とした健康日本21

で，歯の喪失予防として「定期的に歯科検診を

受けている者の割合が30％以上」，学齢期のう

蝕予防等「過去1年間に個別的歯口清掃指導を

受けたことのある者の割合30％以上」と目標値

を設定し，生涯を通じた歯および口腔の健康増

進の推進に取り組んでいる。しかし，平成17年

歯科疾患実態調査では，永久歯は，第2大臼歯

がほぼ生えそろう12歳時点ですでに，1人平

均DMF歯数L　7となっていることが報告され

ている2・　3）。歯科疾患は，疾患がある程度進行

した時点で症状が生じるため，初期の段階では

自覚症状を伴わないことが多い。このため，定

期的に歯科健診を受診して，健康チェックを受

ける習慣を定着させることが，歯科疾患予防の

ため重要である4～7）。歯科保健行動として毎日

1回以上歯を磨いている者は9割以上であり，

ブラッシングが生活習慣として定着している一

方，う蝕と歯周疾患が原因で歯を喪失する者は

9割を占めている2・　3）。特に，乳歯列の安定期

から永久歯交換期に入る学童期は，口腔内状況

が複雑となり確実に歯ロ清掃を行うことが困難

になってくる時期であるから，定期歯科健診を

受け，セルフケアの不足部分をプロフェッショ

ナルケアで補っていくことが重要と考える。「定
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期的な歯科健診」は疾病の早期発見だけでなく，

子どもの成長とともに口腔の健康状態への関心

を高めていく教育的な役割を持っている。鈴木．

ら4）は，小学生時に健康意識のある者は保健行

動に積極的に取り組み，口腔内環境が良好であ

ることを報告し，良好な口腔内の環境維持には

行動変容に関わる意欲が重要なことを示唆して

いる。また，笹原ら5）は定期歯科健診に最も影

響が大きかったのは「歯の健康に対する関心の

因子」であり，対象者に対する歯科保健教育や

動機づけの重要性を示唆した。定期歯科健診の

受診率を高めていくには，学童期の定期歯科健

診に影響する要因を把握していくことが重要で

ある。そこで，本研究では小学校1～3学年を

対象として，学童の定期歯科健：診に影響する要

因の意識調査を行い，定期歯科健診を定着させ

る方法の検討を行った。

表1　質問項目

基本的属性

　1．性別

　2．学年
口腔．内の状態

　1．歯痛の有無

　2．歯肉出血の有無

歯科保健行動

　L間食の規則性
　2，歯磨き回数

　3．就寝前の間食

　4．ブラッシングの回数

　5．定期歯科健診
家庭での関わり

　1，仕上げ磨きの有無

　2．歯磨き方法の指導t教育

　3．う蝕予防に対する配慮

動機づけに関連する要因

　1．歯科受診に影響する意識

　1）自覚症状があってから受診する　（歯が痛くなって

　　　から受診する）

　2）受診に対する恐怖の有無

　2．歯科保健行動に影響する動機づけ

　1）歯磨き方法をほめられた

　2）清潔保持に関連した意欲　（口の中をいつもきれい

　　　にしておこうと思う〉

II．研究方法

1．調査対象

　本調査は，平成20年7月に岡山県A市におけ

る3校の小学校1年中，2年中，3年中の児

童452名を調査対象として実施した。回収率は

93ユ％であった。

2．調査項目

　対象者の基本的属性，口腔内の状態，歯科保

健行動，家庭での関わり，動機づけに関連す

る要因について（16項目）意識調査を行った

（表1）。意識調査を開始するにあたり，質問内

容は先行研究を参考に作成した58～10・脚a1ス18）。

なお，小学校低学年であるため調査対象者とし

て．「わからない」の回答は意味がないものと

解釈し，有効回答から除外した。

3．分析方法

　対象者の口腔内の状態，歯科保健行動，家庭

での関わり，動機づけに関連する要因から定

期歯科健診への受診非受診の要因を検：脅し

た。定期歯科健診の有無と要因との関係をX2検

定もしくはMann－Whitney　U検定を用いて分

析した。さらに，X2検定もしくはMann－Whit－

ney　U検定の結果から定期歯科健診に影響を及

ぼすと考えられる項目を独立変数定期歯科健

診の受診の有無を従属変数としてLogistic回帰

分析を行った。統計解析ソフトは，SPSS　16．OJ

を用いた。

4、倫理的配慮

　調査にあたり，県立広島大学研究倫理委員会

の承認を得て，調査代表校の責任者である学校

長に本研究の意義，目的を書面と口頭で説明し

同意を得た。質問調査票は，すべて封書に入れ

て回収し，回答をもって本調査への同意とした。

皿．結 果

1．定期歯科健診の有無と対象者の基本的属性　口

　腔内の状態s歯科保健行動，家庭での関わり，動

　機づけに関連する要因

1）基本的属性（表2，3）

　表2，3に性別，学年別1に定期歯科健診の受

診率を示したが，性別，学年によって受診率に

違いはみられなかった。

2）口腔内の状態と歯科保健行動，家庭での取り組み

　や関心

　表4には，口腔内の状態，歯科保健行動家

庭での関わり，動機づけに関連する要因に対す

る回答と定期歯科健診の受診状況を示した。口

腔内の状態や歯科保健行動によって定期歯科健
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表2　性別と定期歯科健診の受診状況 表3　　学年と定期歯科健診の受診状況

　定期　　　有効　　　　　　性別

歯科健診回答数（％）男女
z2検定

　定期　　　有効　　　　　　　学年

歯科健診回答数（％）　1年　　　2年 　　u検定3年

差り　　278（100）　147（52．9）　131（47．1）

なし　　143（100）　89（62．2）　54（37．8）　n．s．

合計　　421（100）　236（56．1）185（43．9）

あり　278（100）

なし　143（100）

合計　　421（100）

91（32．7）　103（37．1）　84（30．2）

49（34．3）　50（35．0）　44（30．8）　n．s．

140（33．3）　153（36．3）　128（30．4）

n．s．　：　not　significant n．S．：nOt　Sign迂iCant

診の受診率に差が認められなかった。しかし，

子どもの口腔に関心が高い家庭ほど定期歯科健

診の受診率が高かった（p＜0．001）。また，動

機づけに関する要因では，歯磨き方法をほめら

れた経験がある子どもほど定期歯科健診の受診

率が高かった（p＜0．05）。

3）Logistic回帰分析による受診・非受診の分析

　表5に定期歯科健診の有無と関連のみられた

4項目を独立変数定期歯科健診の有無を従属

変数としてLogistic回帰分析を行った結果を示

した。その結果質問9「歯磨き方法をほめら

れた」といった受診に関わる動機づけの要因

は，定期歯科健診の受診，非受診に影響を及ぼ

していなかった。小学校低学年の定期歯科健診

受診に影響力を及ぼしたのは，家庭での関わり

であった。影響力の高い順に質問8「う蝕予防

に対する配慮」（p＝0．001），質問6「仕上げ

磨きの有無」（p＝0．03），質問7「歯磨き方法

の指導，教育」（p＝0．04）であった。

2．学校における口腔の健康づくりプログラム

　小学校1～3年生の意識調査結果から口腔の

健康づくりを考慮したプログラムを図1に示し

た。

1V．考 察

　小学校の低学年では，日常生活上必要な基本

的習慣や技能が身につき，自立への基礎を養う

時期である。また，生活の大部分を学校で過ご

していることやそれぞれの家庭で多様な生活習

慣や基本的な健康観を学ぶことから，この時期

の生活習慣は学校，家庭双方の影響を受けて形

成されると考えられる。このため，学童期の口

腔の健康維持には，学校からの集団指導や家庭

で個別的な健康管理の支援：が必要と考える。学

校保健法では，保健教育，管理を通してう蝕・

歯周疾患を予防し，歯・口の健康の維持増進を

図っている6）。また，健康日本21では，歯の喪

失予防として「定期的に歯科検診を受けている

者の割合が30％以上」，学齢期のう蝕予防等「過

去1年間に個別的歯口清掃指導を受けたことの

ある者の割合30％以上」と目標値を設定し，生

涯を通じた歯およびロ腔の健康増進の推進に取

り組んでいる。学校と家庭でう蝕予防や健康に

ついて知識や技術を学び，セルフケア困難な部

分を定期歯科健診で補っていく方法は，生涯に

わたる歯と口腔の健康のため重要であると考え
る7’“9）。

1．定期歯科健診の有無と対象者の基本的属性，口

　腔内の状態，歯科保健行動，家庭での関わり，動

　機づけに関連する要因の関連

　本調査ではロ腔内の状態，自覚症状の有無と

定期歯科健診の受診行動に関して有意差が認め

られなかった（表4）。笹原ら5）は，定期歯科健

診を受診している者は異常に気がついた時より

早く歯科受診をすると答えたものが多かった

が，定期歯科健診に対する受診行動と歯科疾患

を有する場合の受診行動には大きな差がないと

考えられると述べている。また，定期歯科健診

を支える要因としてe最も大きな影響力を持っ

ていたのが「自分に必要だと思ったので」といっ

た「歯の健康に対する関心の因子」であったと

述べていたことから，「本人の健康に関する意

識」を高めることが受診率を向上させる要因に

なると考えられる。口腔内の状態は定期歯科健

診に対する受診行動の動機づけと関連があり，

保護者の歯科受診動機は「痛くなってから」が

4割，6割を占めているとの報告がある正α13）。

このため，定期歯科健診を受けていない者は，

う蝕の問題が学童本人の学校生活や睡眠を阻害

していなければ口腔状態の不良と早期に認識せ

Presented by Medical*Online



　466　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小児保健研究

　表4　口腔内の状態，歯科保健行動，家庭での関わり，動機づけに関連する要因と定期歯科健診の受診状況

口腔内の状態

No 質問内容 定期歯科健診　有効回答数（％） ある 時々ある　あまりない ない u検：定

1　歯痛の有無
る
し
計

あ
な
合

266（100）

140（100）

406　（100）

16（　6．6）　47（17．7）　47（17．7）

9（6．4）　23（16．4）　18（12．9）

25（　6．2）　70（17．2）　65（16．0）

156（ss．6）

90（64．3）　n．s．

246　（60．6）

2　歯肉出血の有無
る
し
計

あ
な
合

259（100）

138（100）

397（100）

12（　4，6）

3（　2．2）

15（　3．8）

43　（16．6）　40　（15．4）　164　（63，3）

24（17．4）　21　（15．2）　90　（65．2）

67（16．9）　61（15．4）　254（M．O）

歯科保健行動

No 質問内容 定期歯科健診　有効回答数（％） ある 時々ある　あまりない ない u検定

3　間食の規則性の有無
る
し
計

あ
な
合

240（100）

122（loo）

se2（100）

137（57．1）

63　（51．6）

200　（55．2）．

30（12．5）　26（10．8）　47（19．6）

10（　8．2）　19（15．6＞　30（24．6）　n．s．

40　（！l．O）　45（12．4）　77　（21．3）

4　就寝前の間食の有無
る
し
計

あ
な
合

269（100）

141　（100）

410（100）

33（12．3）

22（15．6）

55（13．4）

45（16．7）　18〈　6．”　173（64．3）

26（18．4）　8（　5．7＞　85（60．3）

71（17．3）　26（6．3）　258（62．9）

No 質問内容 定期歯科健診　有効回答数（％） 0回 工回 2回 3回 u検定

5　ブラッシングの回数
る
し
計

あ
な
合

174　（100）

109　（100）

283〈100）

99　（56．9）　51　（29．3）

58　（53．2）　33　（30．3）

157　（55，5）　84　（29．7）

12（　6．9）　12（　6．9）

10（　9．2）　8（　7．3）　n．s．

22（　’7　．・8）　20（　7．1）

家庭での関わり

No 質問内容 定期歯科健診　有効回答数（％〉 ある
時々葵る　あまりない

ない u検定

6　仕上げ磨きの有無
る
し
計

あ
な
合

270（100）

138（100）

408（100）

95　（35．2＞

27（19．6）

122（29．9）

49（18，1）　18（　6．7）　108（40．0）

17（12，3）　15（10．9）　79（57．2）　＊＊＊

66（16．2）　33（8．1）　187（45．8）

　　歯磨き方法の指導，教育
7
　　の有無

る
し
計

あ
な
合

256（100）

129（100）

385（100）

137（53，5）

55（42．6）

192　（49．9）

33（12．9）　18（　7．0）　68（26，6）

11（　8．5）　11・（　8．5）　52（40．3）　＊＊＊

44（11，4）　29（　7．5）・　120（31．2）

　　う蝕予防に関する配慮の
8
　　有無

る
し
計

あ
な
合

245（100）

116　（100）

361（100）

163（66．5）　55（22．4）

55（47．4）　17（14．7）

218（60．4）　72（19．9）

6（　2．4）　21（　8．6）

10（8．6）　34（29．3）　＊＊＊

16（　4．4）　55（！5．2）

動機づけに関連する要因

No 質問内容 定期歯科健診　有効回答数（％） はい
時々奉るあまりない

ない u検定

9皐覚症状があってから治 る
し
計

あ
な
合

254（100）

122（100）

376　（100）

107　（42．1）

61　（50．0）

168（44．7）

44（17．3）　20（7．9）　83（32．7）

17（13．9）　3（　2．5）　41（33．6）　n．s．

61（16．2）　23（6．1）　124（33，0）

10　受診に対する恐怖の有無
る
し
計

あ
な
合

273（100）

134　（100）

407（100）

45（16．5）　19（　7．0）　23（　8．4）

30（22．4）　6（　4．5）　6（　4．5）

75（18．4）　25（　6．1）　29〈　7．1）

186　（68．1）

92（68．7）　n．s．

278　（68．3）

Il　歯磨き方法をほめられた
る
し
計

あ
な
合

20n　（loo）

124　（100）

386・（100）

108（41．2）　34（13．0）　24（　9．2）

35（gg．2）　16（12．9）　13（10．5）

143（37．0）　50（13．0）　37（　9．6）

96（36．6）

60　（48　．4）　＊

156　（40　．4）

12　清潔保持に関連した意欲
る
し
計

あ
な
合

266　（100）

134　（100）

400　（100＞

188　（70　．7）　45　Q6．9）

96（71．6）　18（13．4）

284（71．0）　63（15．8）

14（　5．3）　　　ユ9（7．1）

5（　3．7）　15（11．2）　n．s．

19（4．8）　34（8．5）・

（％）：有効回答数に対する百分率

n．S．　：not　significant

＊：p〈O．05　＊＊＊：p〈O．OOI
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表5　Logistic回帰分析による受診・非受診の分析

No　質問項目

　　　　　　　　　　　Odds比の95％

X2値　　P値　Odds比　　信頼限界

上限　　下限

6

7

8

9

仕上げ磨き

の有無

歯磨き方法

の指導教育

う蝕予防に

対する配慮

歯磨き方法

をほめられた

4．99　O．03　1．33　1．03　1．72

3，87　O．04　1．06　O．79　1．37

13．54　O，OO　1．71　1．26　2．30

O．14　n．s．　1．05　O．82　1．ss

n，s．　：　not　significant

ず，う蝕の重度化や再発を招く可能性があると

考える。定期歯科健診は，個人の自覚症状の有

無と健康意識や家族の関心にまかされているこ

とが多いため，健康管理に有用なことを保護者

や子どもに意識づけることが大切である。また，

受験時期にあたる10歳以降では，年齢とともに

来院小児が減少する報告があることから，早期

に混合歯列期のう蝕予防について保護者の理解

を深めることが必要と考える11・12）。

　本調査では定期歯科健診受診の有無と歯科保

健行動の間に差が認められなかった。このこと

は，定期歯科健診にブラッシング指導生活習

慣の見直しなど個人の生活，能力に合わせた指

導を充実させる必要性を示唆していると考えら

れる。辻野ら13）は，定期歯科健診を受診してい

るほとんどの小児が期待している診察内容は

「う蝕予防」であったと述べている。う蝕予防

にはさまざまなアプローチがあるが，アプロー

チの1つとしてモチベーションを高める知識の

提供，歯科保健行動の習得など技術指導と望ま

しい行動継続の支援を組み合わせたプログラム

が重要と考える14・　15）。しかし，一般開業医で受

け入れ体制が十分整っている歯科医院が少ない

という医療側の課題が示されている16”一18）。また，

一般開業医の場合，受け入れ体制の整備は医院

の治療方針や医業収支的な面から困難な場合が

あると推測される。しかし，定期歯科健診で健

康維持を目的として来院する患者が増加すると

経営的に収支差額が向上する可能性があるとの

報告19）から，今後健診専用のユニット整備など

を配慮していく必要があろう。特に，う蝕予防

や学童期の成長に合った良好な口腔内の健康維

持の健診は子どもだけでなく保護者に満足感を

与え，受診率を高めることが考えられるので，

，う蝕

歯と口腔の健康

@　　歯周疾患の専売

学童の知職や閲心11．う蝕や歯周疾患の原因を知る

Q間食の取り方や予防方法など

ｶ活習慣を整えることの大切さ

mる

R．自分の口腔内の状態を招卜す

驍S歯科保健行動の技術を習得す

驍T．定期健診の必要性を学ぶ

嘆童の行動と生活

H1，毎日歯磨きの習慣がある→100％

P2．デンタルフロス，フッ索入り歯磨剤

g蝕している→30％

R．口腱の観察ができる一30％

ﾓ1。就寝前の間食はしない→30％

蛯k予防処置と歯磨き指導→60％

， ，

1．一人平均う蝕数

♂i久歯う蝕のない学童

狽R歯肉に炎症のない学童保健教育

w一
ﾈ保健での学習（集団 個別Σ

‘L　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

L
　
　
「

1．学校歯科医，歯科衛生士，教員を

ﾜめ担当する

y学校行事，総合的な学習時間を用
｢た健康教育・健診結果に基づいた歯科保健指導・生活習慣，歯磨きの個別指導

7

家族の行動と生活

P．歯科保健行動の技術を指導教えてい

ｭことができる→　70％

℃負ﾈ疾患の原因を知り，生活を整えて

｢くことができる→　70％

￡闃厲負ﾈ健診に関心を持つ一　70％

一

→ r

家族の知識や関心

P．う蝕や歯周疾患の原因を知る

Q間食の取り方や予防方法など

ｶ活習慣を整えることの大切さ

mる

R．子どもの口腔内の状態を杷握

ｷる
S．歯科健診の結果を知り、適切な

ﾎ応ができる

l歯科保健行動の技術を習得す

驍U定期健診の必要性を学ぶ

V．適切な生活習慣，環境を整える

1．地域の大学病院，医療機関，大学，

ﾛ健所との連携か政や，＿」成

P．学校保健委員会

Q地域学校保健委員会

R，愛育委員会

　　　一ﾚ標
P．基本的な歯科保健習

ｵの習得

Q生涯を通じた歯と口

oの健康づくりの基盤

ﾂくる

＼
↑ 地域社会・学校

支援体制　　　　　　　6　　　　　　　　　　　　　　　　1

家庭の連携

環境整備

m1．保健だより　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

贒K切な洗口場がある

R，教員の研修

､ユ．成長に適した歯ブラシ，歯間清掃具や歯磨剤の提供

1
レ
1

1．予防処置や歯磨き指導の実施可能

ﾈ医療機関．学校医師会との連携

Q、歯磨き指導，講義など大学や関連機

ﾖとの協力

図1　学童の健康づくりプログラム
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医療の設備は重要と考える。

　Logistic回帰分析の結果，定期歯科健診を支

える要因として，家族の関わりである「仕上げ

磨きの有無」，「歯磨き方法の指導，教育」，「う

蝕予防に対する配慮」が認められた。このこと

から，小学校低学年の口腔の健康管理は，子ど

もを取り巻く人々の態度や行動が影響すると考

えられる。笹原ら5）の研究と同様に，子どもの

口腔に対する保護i者の関心や配慮は，健康な口

腔維持に影響し，定期歯科健診受診と関連する

と考えられる。少子化，核家族化で多様化する

家庭に課題は多いが子どもの社会化機能の基礎

的な領域「教育・生活習慣の確立」を担うといっ

た家庭機能mo）は，子どもの健康維持に重要であ

ると考える。保護者の予防知識や仕上げ磨きの

実施は，定期歯科健診受診に影響を与えていた

ことから家族機能を考えた働きかけを行う必要

があろう。歯科受診に影響する意識として「自

覚症状があって受診する」，「受診に対する恐怖

心」，「清潔保持に関連した意欲」は影響がある

との報告10・11）があったが，本調査では有意差が

認められなかった。Logistic回帰分析では歯科

受診と関連性が認められなかったが，定期歯科

健診を受診している子どもに「磨き方をほめら

れたことがある」といった体験が多く認められ

た。「ブラッシングをほめられる」といった体

験は，自分の保健行動に対する評価や満足感に

つながることから，受診継続に影響を与える1

つの要因と考える。

2．口腔の健康づくりプログラムによる子どもと家

　庭の健康維持への支援

　定期歯科健診への理解は，子どもと家庭に対

してアプローチする必要があると考える。特に，

保護者が子どもの口腔に関心を持つ，健診結果

に注意し口腔の健康に配慮できる，子どもの歯

磨きに注意を払うなどは受診の動機づけとなる

ため支援：していくべきであると考える。このた

めにも，子どもの歯科疾患の予防や改善を家族

全体の問題としてとらえ，関心を持たせる保健

教育の構成が定期歯科健診の受診率向上のため

に必要である。今後は，学校と協力して保護者

の歯の健康に関する関心を高めていく保健教育

に取り組む予定である（図1）。また，低学年

小児保健研究

だけでなく小学校1～6年生を対象に定期歯科

健診に影響する要因の調査を行うことで，総合

的な歯科予防対策を検討していきたいと考え

る。

V．結 論

　小学校の1～3学年を対象として，学童の定

期歯科健診に影響する要因の調査と健診を定着

させる方法を検討した。

1．Logistic回帰分析の結果，「定期歯科健診」

　の受診に家庭での歯科保健行動や教育，う蝕

　予防に関する配慮が影響していたことから，

　小学校低学年における「定期歯科健診の受診

　率」の向上には，保護者に対する働きかけが

　重要なことが示された。

2．歯科保健教育として定期歯科健診の予防歯

　科的な効果を示し，保護者の関心，知識を高

　めることや成長，発達に応じた技術指導を行

　い学童の口腔衛生の増進，意識づけを高める

　ことの必要性が示1唆された。

　本研究を行うにあたりご協力いただきました岡山

県A市における3つの小学校1，2，3年生，保護者

の方々，学校関係の皆さま方に深く感謝をいたしま

す。
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