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Ⅰ．緒　　　言

近年，歯周病が糖尿病1,2）や心疾患3）と関連している
ことが明らかになり4），現病の治療とともに，口腔ケ
アの徹底や歯周病治療が行われ4,5），口腔に関する健康
の重要性が注目されている。また，口腔の健康につ
いては﹁健康日本21﹂において，齲蝕・歯周病予防を
推進する対策が講じられ，幼児期と学齢期の齲蝕予防
についても専門家による定期管理の必要性などが掲げ
られている6）。しかしながら，平成23年の歯科疾患実
態調査では，５歳以上15歳未満の乳歯または永久歯の
齲蝕罹患率は，減少傾向にあるが，４～７割を超えて
おり7），今後も歯科受診による定期的な健診や管理を
積極的に推進していくことが求められる。大学病院の
小児歯科では，歯科治療に非協力的であるという理由
で紹介されてくる患児は少なくなく8,9），中には歯科恐
怖があると思われる患児がおり，重度の齲蝕である場

合が多い。歯科恐怖は，歯科受診の回避や遅延を引き
起こし，口腔衛生の悪化を招く10,11）。そして，Dental�
anxiety の開始年齢は対象者の半分（50.9％）が小児
期である12）ことや小児期の治療体験が現在の歯科恐怖
に影響を与える13）など，影響要因は小児期にあること
が指摘されている。そのため，小児期から歯科恐怖の
軽減や予防を行い，小児期から安心して歯科受診し，
口腔の健康を保持できるように支援することが重要で
ある。

わが国の小児を対象とした歯科恐怖に関する先行研
究では，歯科受診経験がない者9,14）や抑制されて歯科
治療を受けた者13,15,16），歯科治療による苦痛体験を有
する者の歯科恐怖の程度が高い13）ことが報告されてい
る。年齢と性別に関しては，年齢差がある9,17），年齢
差がない14），性差がある11,14），性差がない9,17）等見解が
一致していない。加えて，一般児童を対象とした実態
調査9,14）は，散見するに過ぎない。また，患児が歯科
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〔論文要旨〕
小児の歯科恐怖の影響要因を明らかにすることを目的に，小学４～６年生の児童1,036名を対象に質問紙調査を

行った。歯科恐怖と年齢との関係では，９歳と11歳，10歳と11歳，10歳と12歳で有意差（p＜0.05）がみられ，い
ずれも低年齢において歯科恐怖の程度が高かった。また，女児，恐怖体験のある者，歯科受診経験のない者の歯科
恐怖の程度は有意に高く（p＜0.05），歯科恐怖と特性不安に有意な相関関係を認めた（rs＝0.465，p＜0.01）。以
上のことから，小児の歯科恐怖の影響要因として，年齢，性別，歯科や病院での恐怖体験，歯科受診経験，特性不
安の５つの要因が明らかとなった。
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恐怖を感じず，安心して歯科受診し，治療を受けるた
めの看護援助について述べたものはない。そこで研究
者らは，小児が歯科恐怖を感じず，安心して歯科受診
し，治療を受けるための看護援助を検討するために，
小児の歯科恐怖の影響要因を明らかにすることを目的
として，小学４～６年生の児童とその保護者1,036組
を対象に質問紙調査を行った。本稿では，同調査結果
より，児童の歯科恐怖と基本的属性，歯科や病院での
恐怖体験，歯科受診歴，特性不安との関係について検
討したので報告する。

Ⅱ．研 究 方 法

無記名自記式による質問紙調査を行った。

１．調査対象

A 地域の６つの小学校で協力を得られた小学４～
６年生の児童1,036名（対象者の選定理由：日本語版
CFSS-DS の対象年齢は８歳以上，日本版 STAI-C の
対象は小学４年生以上であり，一般児童の回答を得る
ため小学４～６年生の児童とした）。

２．調査期間

2012年５～６月。

３．質問紙配布・回収方法

クラス担任が各児童へ，質問紙と保護者への協力依
頼の文書を入れた封筒を配布し，児童が封筒を持ち帰
り，自宅で回答した。回答の有無に限らず，期日まで
に児童が質問紙を入れた封筒を学校に持参し，クラス
担任が回収した。

４．調査内容

設問は，年齢，性別，歯科恐怖の程度，特性不安，
歯科や病院での恐怖体験，歯科受診経験，歯科の印
象や情報とした。歯科恐怖の測定には，平川14）が作
成した日本語版 CFSS-DS（Dental�Subscale�of�Chil-
dren’s�Fear�Survey�Schedule）を使用した。この日本
語版 CFSS-DS の対象年齢は８歳以上である。設問は，
全15項目，５段階評定（﹁何ともない１﹂，﹁少し恐い２﹂，

﹁まあまあ恐い３﹂，﹁かなり恐い４﹂，﹁すごく恐い
５﹂）で，その合計得点（15～75点）により歯科恐怖
の程度を評価する。得点が高いほど歯科恐怖の程度が
高いことを示す。特性不安の尺度には，曽我18）が作成

した日本版 STAI-C（State-Trait�Anxiety� inventory�
for�Children）の特性不安尺度を用いた。この日本版
STAI-C 特性不安尺度の対象は，小学４年生以上であ
る。設問は，全20項目，３段階評定で，その合計得点

（20～60点）により特性不安を評価する。得点が高い
ほど不安の程度が高いことを示す。歯科や病院での恐
怖体験については，恐怖体験の有無の選択による回答
とした。さらに，恐怖体験ありとした者には，歯科恐
怖と関係があると報告されている﹁痛い治療を続けら
れた﹂，﹁歯科の先生に怒鳴られた﹂，﹁押さえつけられ
て治療された﹂の３項目それぞれの有無を回答しても
らい，﹁その他﹂の内容は記述による回答とした。歯
科受診経験の有無については，正確な回答を得るため，
保護者が回答した。

５．分析方法

２群間の差の検定には，Mann-Whitney 検定，水準
間の多重比較には，Steel-Dwass 法による検定を行っ
た。また，相関関係には，Spearman 順位相関係数の
検定を行った。なお，統計解析には SPSS�Statistics�
22と Steel-Dwass 法による検定には R2.8.1を用いた。

６．倫理的配慮

本研究は，北海道大学大学院保健科学研究院の倫
理審査委員会の承認（承認番号：11-73）と，調査対
象となった A 地域の教育委員会の了解を得て行った。
児への説明は，クラス担任と保護者を通して行った。
保護者への説明は，質問紙とともに同封した依頼書に，
本調査の趣旨と調査への参加は任意であることや不参
加による不利益は一切生じないことを明記し，質問紙
の回答をもって研究参加への同意とみなした。不参加
者への配慮として，無回答の質問紙も含め，質問紙は
封筒に入れて提出してもらい，回収した。また，質問
紙の文章には，振り仮名を付け，平易な言葉を用いた。

７．用語の操作的定義

本研究では，Milgrom ら19）の定義と他の先行研究を
参考にし，歯科恐怖を﹁歯科で脅威や危険を察知した
ときに生じる情動﹂と定義する。

Ⅲ．結　　　果

質 問 紙 の 配 布 数 は1,036， 回 収 数 は718（ 回 収 率
69.3％），有効回答数は702（有効回答率97.8％）であった。
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１．対象者の概要

対象者の年齢は，中央値10歳（四分位範囲：９～
11，範囲：９～12），内訳は，９歳184名（26.2％），
10歳223名（31.8％），11歳227名（32.3％），12歳46名

（6.6％），不明３名（3.1％）であった。性別は，男児
325名（46.3％），女児357名（50.9％），不明20名（2.8％）
であった。対象者の心理的特性に関しては，CFSS-
DS 合計得点の中央値は，23.0点（四分位範囲：19～
33，範囲：15～75），STAI-C 特性不安得点の中央値は，
34.0点（四分位範囲：28～40，範囲：20～58）であった。

２．基本的属性と歯科恐怖との関係

年齢別の CFSS-DS 得点の中央値は，９歳24.0点，
10歳27.0点，11歳21.0点，12歳20.5点であり，９歳と

11歳（p＜0.05），10歳と11歳（p＜0.01），10歳と12歳
（p＜0.05）で有意差がみられた（図，表）。

性別では，男児の CFSS-DS 得点の中央値は22.0点，
女児は25.0点であり，有意差がみられた（p＜0.01）

（表）。

３．歯科や病院での恐怖体験と歯科恐怖との関係

歯科や病院で恐怖体験のある者は285名であり，
対象者全体の40.6％であった。恐怖体験のある者の
CFSS-DS 合計得点の中央値は28.0点，恐怖体験のな
い者は21.0点であり，有意差（p＜0.01）がみられた

（表）。恐怖体験の内容別（重複回答）に見ると，痛い
治療体験のある者は117名（41.0％），歯科医師に怒鳴
られた体験のある者は11名（3.8％），抑制治療体験の
ある者は110名（38.5％），その他に記述した者は153
名（53.6％）であった。それぞれの体験の有無では，
痛い治療体験や歯科医師に怒鳴られた体験で有意差が
みられた（p＜0.01）が，抑制治療体験では有意差を
認めなかった（p＞ 0.05）（表）。

その他の記述は，歯科治療や採血，注射などの﹁処
置時の抑制﹂16名，浸潤麻酔や採血，点滴などの﹁注射﹂
は48名，抜歯や切削などの﹁歯科治療﹂は38名，怒ら
れたなどの﹁医療者の言動﹂は14名，﹁インフルエン
ザの検査で鼻腔に綿棒を入れられたこと﹂は５名，﹁眼

表　項目別児童の CFSS-DS 合計得点
n=702

n % CFSS-DS 合計得点
検定結果

中央値 （四分位範囲） [ 範囲 ]

年齢

９歳 184 26.2 24.0 （19～33） [15～62]

a
10歳 223 31.8 27.0 （20～36） [15～75]
11歳 227 32.3 21.0 （17～29） [15～67]
12歳 46 6.6 20.5 （17～28.5） [15～54]

性別
男 325 46.3 22.0 （18～30.75） [15～67]

** b
女 357 50.9 25.0 （19～34.5） [15～75]

歯科や病院での恐怖体験
あり 285 40.6 28.0 （21～38.5） [15～68]

** b
なし 385 54.8 21.0 （17～28） [15～75]

歯科や病院での
恐怖体験�
n=285

痛い治療体験
あり 117 41.0 31.5 （22.75～42.25） [15～68]

** b
なし 140 49.1 25.0 （21～37） [15～66]

歯科医師に�
怒鳴られた体験

あり 11 3.8 41.0 （35～56） [15～65]
** b

なし 243 85.2 28.0 （21～38） [15～68]

抑制治療体験
あり 110 38.5 27.5 （20～41） [15～67]

n.s. b
なし 145 50.8 29.0 （22～38） [15～68]

歯科受診経験
あり 686 97.7 23.0 （19～32） [15～75]

* b
なし 11 1.5 32.5 （23.25～51） [16～66]

無回答，非該当，不正回答は除く。
a：Steel-Dwass の多重比較法，b：Mann-Whitney 検定，n.s.：not�significant，*p<0.05,�**p<0.01
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図　年齢別 CFSS-DS 合計得点箱ひげ図
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科の処置・検査・治療﹂は３名，﹁耳鼻科の処置・検査・
治療﹂は３名，﹁切削音﹂は５名，﹁息が詰まる・息が
できない﹂４名，﹁ものを口に入れられること﹂２名，

﹁他人の泣き声・処置を見たり，聞いた時﹂２名，﹁嘔
吐反射﹂２名，﹁レントゲン・CT 撮影時﹂２名，そ
の他13名であった。なお，記載内容は選択肢への回答
と重複した内容も認められた。

４．歯科受診経験と歯科恐怖との関係

歯科受診経験のある者は，686名であり対象者全体
の97.7％であった。歯科受診経験のある者の CFSS-
DS 合計得点の中央値は23.0点，歯科受診経験のない
者は32.5点であり，有意差がみられた（p＜0.05）（表）。

５．特性不安と歯科恐怖との関係

CFSS-DS 合計得点と STAI-C 特性不安得点の相関
係数は，rs＝0.465であった。検定結果から有意な相
関関係があるといえた（p＜0.01）。

Ⅳ．考　　　察

１．年齢と歯科恐怖との関係

歯科恐怖と年齢との関係では，９歳と11歳（p
＜0.05），10歳と11歳（p＜0.01），10歳と12歳（p＜0.05）
で有意差がみられ，それぞれ低年齢の方が CFSS-DS
合計得点が高く，森17）や吉田9）らの報告と合致してい
た。一方，９歳と10歳では有意差がみられず，低年
齢の方が CFSS-DS 得点が高いという結果にはならな
かった。また，一般児童を対象に９歳と10歳の歯科恐
怖を比較検討した報告は見当たらず，このような結果
を支持する先行研究はなかった。ただし，小児の発達
的側面から考えると，９歳は論理的思考が可能になり，
自らの体験をもって理解し，知識を獲得していく発達
の節目にあるため20～22），９歳と10歳の集団の中には，
治療の必要性を理解できるようになり歯科恐怖の程度
が低い者や，治療の必要性を理解できず歯科恐怖の程
度が高い者など発達による個人差が影響したことが考
えられる。しかし，実際に９歳と10歳の結果に他の年
齢間よりも大きな発達による個人差があったかどうか
については，本研究結果のみでは十分に考察できない
ため，今後，別の地域で同対象年齢を調査するなど，
新たな調査が必要である。

２．性別と歯科恐怖との関係

性別において，女児の CFSS-DS 合計得点が，男児
よりも有意に高かったことは，平川14）の報告と合致
していた。ただし，男児の CFSS-DS 得点の中央値は
22.0点，女児は25.0点であり，全対象者の中央値の23.0
点からの差が１～２点であることや，いずれも﹁何と
もない﹂（15点）～﹁少し恐い﹂（30点）の範囲内であ
ることから，その程度は大きいとはいえない。

３．小児の経験と歯科恐怖との関係

小児は経験することによって情緒を獲得し，恐れの
刺激に数多く接した小児は，刺激に対して敏感になり，
容易に恐れを示す23）といわれている。本研究結果にお
いて，歯科や病院で恐怖体験のある者や，恐怖体験の
ある者の中でも，痛い治療体験や歯科医師に怒鳴られ
た体験のある者の歯科恐怖得点が有意に高かったこと
は，歯科治療に関わる恐怖体験により歯科での恐怖に
対して敏感になることで，恐怖体験のない者より容易
に歯科恐怖を示したことが予測された。とりわけ口腔
や顔面は，身体の中で極めて敏感な領域であり，感情
を表す重要な器官であるため，口腔のどんな治療でも
不安を引き起こす可能性がある24）。今回の調査で恐怖
体験に関するその他の記述として，抜歯や切削などの

﹁歯科治療﹂38名，﹁インフルエンザの検査で鼻腔に綿
棒を入れられたこと﹂５名，﹁眼科の処置・検査・治療﹂
３名，﹁耳鼻科の処置・検査・治療﹂３名，﹁ものを口
に入れられること﹂２名と口腔や顔面の処置に対する
恐怖を51名が記述し，怒られたなどの﹁医療者の言動﹂
を記述した者が14名いた。これらの結果からも，口腔
や顔面領域の治療時には，安心できる意図的で積極的
な関わりが必要であるといえる。

また，歯科受診経験のない者の歯科恐怖得点が，歯
科受診経験のある者よりも有意に高かった。歯科受
診経験のない者は11名で全対象者の1.6％であったが，
歯科恐怖は過去の恐怖体験による影響だけではなく，
歯科受診経験のない小児にとっては，歯科治療に関す
るネガティブな印象や何をされるのかわからないとい
う不安の存在があることが推察される。さらに，歯科
恐怖と特性不安に有意な正の相関関係を認めたことか
ら，特に歯科受診経験のない小児や不安の強い小児の
中は，歯科恐怖が高い場合が予測される。

抑制治療体験と歯科恐怖の関係については，本研究
結果では認められなかった。その理由として，近年で
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は，小児の特性を十分に理解した小児歯科専門医など
の歯科医師による行動変容法を駆使した小児に恐怖を
与えない治療や，歯科を楽しんでもらえるさまざまな
工夫がされていること，安全のために保護者と小児に
説明を十分に行ったうえでの抑制による治療が行われ
ていることが考えられる。また，歯科医療現場でもプ
リパレーションが行われており25,26），患児や保護者の
不安や恐怖を軽減させる取り組みが影響していると推
察される。しかし，恐怖体験のその他の記述として，
歯科治療や採血，注射などの﹁処置時の抑制﹂を記述
した者が16名いたことや，抑制されて歯科治療を受け
た者の歯科恐怖の程度は高い13,15,16）という報告もあり，
歯科恐怖の要因を検討するうえで抑制治療体験は無視
できず，今後も調査が必要である。

以上より，歯科受診経験のない小児や，痛みを伴う
可能性の高い治療時，安全のために抑制による治療が
行われる時には，特に，看護師や歯科衛生士が介入し，
プリパレーションを行うことや歯科医師の説明を患児
が理解できるように簡単なわかりやすい言葉で伝える
など患児の理解を支援すること，治療中は患児に付き
添い，やさしい声掛けをするなど，患児が安心して納
得し治療できるような関わりをもつことが，歯科恐怖
の軽減や予防として大変重要であると考える。

Ⅴ．結　　　論

小児の歯科恐怖の影響要因として，年齢，性別，歯
科や病院での恐怖体験，歯科受診経験，特性不安の５
つの要因が明らかとなった。また，治療に付随する疼
痛体験や医療者の言動も，歯科恐怖に影響していると
考えられた。
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〔Summary〕
In�this�study，we�aimed�to�identify�factors�associated�

with�child�dental�fear．We�conducted�a�survey�in�which�

1,036�primary�school� children（4th-6th�grade）we�en-

rolled．The�dental�fear�score�was�significantly�higher�in�

9-than�11-year�olds（p＜�0.05），10-than�11-year�olds（p＜�

0.01），and�10-than�12-year�olds（p ＜�0.05）．Children�

who�are�girls（p＜�0.01），had�experiences�of�fear（p＜�

0.01），and�had�never�visited�a�dentist（p ＜�0.05），had�

a�higher�the�dental� fear�score．There�was�a�significant�

correlation�between�the�dental� fear�scores�and�the�trait�

anxiety�scores（r＝0.465，p＜�0.01）．In�summary，we�

identified�five� factors�associated�with�child�dental� fear：

age，gender，experience�of� fear，experience�of�visiting�

a�dentist，and�trait�anxiety．
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