
　194�（194～202）� 小 児 保 健 研 究　

Ⅰ．緒　　　言

わが国での齲蝕の罹患率は，幼児から高校生に至る
まで改善傾向にあるが1），罹患状況も軽度と重度の二
極化が進んでおり，今後は重症な齲蝕のある児童の対
応策が重要とされている2）。児童相談所における児童
虐待の対応件数は未だ増加しているが，齲蝕の罹患率
は被虐待児童の方が高く3），口腔内状況は養育環境に
も関連している4）ため，デンタルネグレクトに対する
対策は必須であると思われる。

しかし，被虐待児と一般児における齲蝕状況の差を
見た結果，齲蝕の放置は虐待傾向の兆候と考えられた
もの5），クリニックを受診した被虐待疑いの子どもの
齲蝕や口腔内状況の調査で虐待と関連があったとした
もの6）などの報告がある一方，一時保護児童の調査結
果では虐待の有無で有意差はなく，直接虐待と齲蝕を
関連づけることができないとしたもの7）などの報告も
みられる。支援を受けないまま在宅で生活している子

どももいるが，一時保護をされた子どもでも，退所後
の行き先は約６割が施設入所ではなく家庭である8）た
め，デンタルネグレクトに関しても，養育者への支援
が必須となる。また，歯垢と生活習慣の確立との関連
性がみられた結果は養育態度が垣間見れるとした報告
もあり4），重要な視点である。ところが﹁わが国での
児童虐待と齲蝕に関する研究の蓄積は，未だ乏しい﹂9）

という意見もある。
したがって，在宅で生活する子どもの児童虐待防止

支援の方向性を，歯科保健と児童福祉の視点から検討
する。

ただし虐待防止のためにも，子育て支援は﹁切れ目
のない支援﹂が必須である。また齲蝕などの口腔内状
況だけでなく，家庭状況やライフステージなども考慮
した，子どもの総合的判断が必要であると仮定する。
そのためには，ライフステージごとの状況把握と課題
を見出すことも重要である。そのことを踏まえ，要支
援である一時保護児童の幼児から高校生を対象とし，
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まずは一時保護児童全体のデンタルネグレクトに関す
る状況の概観を試み，その後，各ライフステージの子
どもや家庭の状況把握と課題を明らかにする。最終的
にはそれまでの研究結果をベースに，幼児期から高校
生のライフステージを通して，在宅で生活する子ども
の児童虐待防止支援の方向性を明らかにする。

そのためにまず本稿では，この一連の研究における
第一段階として，児童虐待防止支援のポイントの目安
を検討するため，児童相談所の一時保護児童の歯科検
診結果などの９年度分のデータをベースとし，一時保
護児童全体のデンタルネグレクトに関する状況を明ら
かにすることを目的とする。

Ⅱ．研 究 方 法

１．調査対象

対象は，平成17年度から平成25年度までに，A 児童
相談所へ初めて一時保護された，２歳以上18歳未満の
児童902名であり，その児童らに行われた歯科検診結果
票や児童票などの９年度分の既存資料を用いて行った。

なお，歯科検診結果票は未処置歯の有無や歯垢・歯
石の所見の有無などが記載，児童票は虐待などの保護
理由や児童の年齢などが記載されたものである。

２．分析方法

虐待の有無における未処置歯数および齲蝕経験
歯（未処置歯＋処置歯）数の差については Mann︲
Whitney の U 検定，虐待と未処置歯・齲蝕経験歯お
よび口腔内所見（歯肉，歯垢・歯石，歯列・咬合，顎
関節）の関連はχ2検定および残差分析，口腔内所見の
各項目を統制変数とした齲蝕経験歯と虐待の関連は三
重クロス集計，齲蝕経験歯の有無や口腔内所見などか
らの虐待の予測については，二項ロジスティック回帰
分析を行った。なお有意水準は p＜ .05をもって有意
とし，統計解析は IBM�SPSS�Statistics�Version�20を
使用した。

３．倫理的配慮

既存資料からの情報はすべて ID 化および数値化し
て収集し，個人が特定できないデータを作成した。デー
タの収集と匿名化は A 児童相談所の職員が行い，筆
者はその匿名化したデータのみを受け取り統計分析を
行った。USB 内のデータは暗号化して保存し，情報
漏洩防止に努めた。個人情報保護などの契約書を A

児童相談所職員（所長，児童虐待受理支援部署課長
〈弁護士〉，一時保護所部署課長など）とともに作成
し，A 児童相談所と口頭および文書で契約を交わした。
なお，筆者が所属する大学における研究倫理審査委員
会にて，倫理審査の承認を得た（衣笠 ︲ 人 ︲2015︲12）。

Ⅲ．結　　　果

１．保護理由および虐待の割合と年齢層との内訳

保護理由が虐待であるのは325名（36.0％）であっ
た。虐待以外の保護理由で主なものは，養育者の身体
的疾患56名（6.2％），精神疾患122名（13.5％），逮捕
36名（4.0％），児童の非行134名（14.9％），育成57名

（6.3％）などであった。しかし，保護理由が虐待以外
であっても背景に虐待があったものを含めると，虐待
あり群は526名（58.3％）で約６割であった。虐待あ
り群における虐待の類型の内訳は，身体的虐待が206
名（39.2％），ネグレクトが228名（43.3％），心理的虐
待は55名（10.5％），性的虐待は37名（7.0％）であり，
ネグレクトが最も多かった（図１）。
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図１　一時保護児童の虐待の類型の内訳
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図２　一時保護児童の虐待の割合と虐待あり群での年齢
層内訳
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虐待あり群の年齢層の内訳は，幼児166名（31.6％），
小学生224名（42.6％），中学生119名（22.6％），高校
生17名（3.2％）であった。なお，虐待あり群を100％
とすると，最も多い小学生が約４割を占めた（図２）。

２．未処置歯数と齲蝕経験歯数の虐待の有無における差

の比較

未処置歯数と齲蝕経験歯数の虐待の有無における差
を見るため，Mann︲Whitney の U 検定を行った。未
処置歯数では有意差はなかったが（U＝92,795.5,n.s.），
齲蝕経験歯数では有意差がみられた（U＝90,803.5,p
＜ .05）。虐待がある場合，齲蝕経験歯数が多くなるこ
とが明らかになった（表１）。

しかしながら，未処置歯数を見た場合，中央値は虐
待あり群でも１本で少数であるものの，虐待の有無に
限らず外れ値が多かった（図３）。特に未処置歯に関
しては，虐待の有無にかかわらず一時保護児童全体で，
齲蝕の二極化の可能性が示唆された。

３．齲蝕の有無と虐待の関連

未処置歯の有無および齲蝕経験歯の有無と虐待の有
無との関連を見るためχ2検定を行った。未処置歯の
有無とでは有意な関連はみられなかった（χ2（1,N＝

902）＝1.734,n.s.）が，齲蝕経験歯の有無との関連では，
５％水準で有意な正の関連がみられた（χ2（1,N＝
902）＝5.591,p＜ .01）。またオッズ比を算出したところ，
齲蝕経験歯は虐待のリスクが約1.4倍であった（表２）。

４．齲蝕の有無と年齢層との関連

医療職ではない児童福祉職の立場で，さまざまなラ
イフステージに属する子どもや養育者に関わり支援し
ていく方法の目安とするため，未処置歯の有無および
齲蝕経験歯の有無と年齢層との関連を見ることを目的
とし，χ2検定を行った。その結果，未処置歯（χ2（3,N
＝902）＝17.540,p＜ .01）および齲蝕経験歯（χ2（3,N
＝902）＝57.453,p＜ .01）ともに１％水準で有意な正
の関連がみられた。残差分析で期待値より多かったの
は未処置歯（r＝4.1）と齲蝕経験歯（r＝6.9）ともに
小学生であり，最も少なかったのは，未処置歯では中
学生（r＝－ 2.6），齲蝕経験歯は幼児（r＝－ 6.4）であっ
た（表３）。一般的に齲蝕の罹患との関連が多く言わ
れている幼児ではないことが明らかになった。

なお，虐待あり群での12歳１人平均齲蝕経験歯数は
2.20±3.41，虐待なし群では2.52±2.42であり，虐待な
し群の方が多いことが示された。

５．齲蝕の有無と虐待の類型との関連

未処置歯の有無および齲蝕経験歯の有無と虐待の類
型（身体的虐待，ネグレクト，心理的虐待，性的虐待）
との関連を見るため，χ2検定を行った。その結果，未
処置歯（χ2（3,N＝526）＝0.022,p＜ .05），齲蝕経験
歯（χ2（3,N＝526）＝0.014,p＜ .05）ともに５％水準で，
有意な正の関連がみられた。また残差分析で期待値よ
り多かったのは，未処置歯（r＝3.1）と齲蝕経験歯（r
＝2.5）ともにネグレクトであった（表４）。齲蝕は虐
待の類型の中でも，ネグレクトと関連があることが明
らかになった。

表１　未処置歯数と齲蝕経験歯数の虐待の有無における差の比較
虐待あり 虐待なし

四分位偏差
最小値 最大値

四分位偏差
最小値 最大値 U 値 p

平均値 25 50 75 平均値 25 50 75
未処置歯数 2.16±3.40 0 1 3 0 20 1.74±2.86 0 0 2 0 20 92,795.5 0.09

齲蝕経験歯数 3.50±3.97 0 2 6 0 20 2.99±3.66 0 1 5 0 20 90,803.5** 0.032
Mann︲Whitney の U 検定，p<.05，虐待あり：n=526, 虐待なし：n=376

n=902
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図３　虐待の有無における未処置歯数および齲蝕経験歯
数の関連
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６．口腔内所見の有無と虐待の有無との関連

医療職ではない児童福祉職の立場で，子どもや養育
者に関わり支援していく一方法の目安とするため，齲
蝕状況だけでなく，口腔内所見（歯肉状態，歯垢・歯
石，歯列・咬合，顎関節）の有無と虐待の有無との関
連を見ることを目的に，χ2検定を行った。

歯肉状態に関連はみられなかったが（χ2（1,N＝

902）＝0.210,n.s.），歯垢・歯石（χ2（1,N＝902）＝
4.691,p＜ .05）は５％水準で有意な正の関連が，歯列・
咬合（χ2（1,N＝902）＝6.837,p＜ .01）および顎関節

（χ2（1,N＝902）＝6.901,p＜ .01）は１％水準で有意
な負の関連がみられた。口腔内所見の中でも，歯垢・
歯石の所見がある場合に虐待のある可能性が示唆され
た（表５）。

表２　未処置歯の有無および齲蝕経験歯の有無と虐待の有無との関連
虐待あり 虐待なし χ2 odds（95%CI:）

度数 % 度数 %
未処置歯あり 271 60.5 177 39.5

n.s. 1.20（0.917 ～ 1.557）
未処置歯なし 255 56.2 199 43.8
齲蝕経験歯あり 359 61.2 228 38.8

p<.05 1.40（1.058 ～ 1.840）
齲蝕経験歯なし 167 53.0 148 47.0
χ2検定

表３　未処置歯の有無および齲蝕経験歯の有無と年齢層との関連
幼児 小学生 中学生 高校生 χ2

未処置歯あり 度数 130 210 96 12

p<.01

% 29.0 46.9 21.4 2.7
調整済み残差 ︲1.6 4.1 ︲2.6 ︲0.9

未処置歯なし 度数 154 152 131 17
% 33.9 33.5 28.9 3.7
調整済み残差 1.6 ︲4.1 2.6 0.9

齲蝕経験歯あり 度数 142 284 143 18

p<.01

% 24.2 48.4 24.4 3.1
調整済み残差 ︲6.4 6.9 ︲0.8 ︲0.3

齲蝕経験歯なし 度数 142 78 84 11
% 45.1 24.8 26.7 3.5
調整済み残差 6.4 ︲6.9 0.8 0.3

χ2検定

表４　未処置歯の有無と齲蝕経験歯の有無と虐待の類型との関連
身体的 心理的 ネグレクト 性的 χ2

未処置歯あり 度数 95 24 135 17

p<.05

% 35.1 8.9 49.8 6.3
調整済み残差 ︲2 ︲1.2 3.1 ︲0.7

未処置歯なし 度数 111 31 93 20
% 43.5 12.2 36.5 7.8
調整済み残差 2 1.2 ︲3.1 0.7

齲蝕経験歯あり 度数 127 34 169 29

p<.05

% 35.4 9.5 47.1 8.1
調整済み残差 ︲2.6 ︲1.1 2.5 1.4

齲蝕経験歯なし 度数 79 21 59 8
% 47.3 12.6 35.3 4.8
調整済み残差 2.6 1.1 ︲2.5 ︲1.4

χ2検定
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７．齲蝕経験歯の有無および虐待の有無と口腔内所見の

有無との関連

現場では虐待，齲蝕経験歯を含めた齲蝕状況，歯垢・
歯石の所見は揃ってみられることが多いという印象が
ある。未処置の有無と虐待との関連はなかったが，普
段ネグレクトでも病院には連れて行く養育者もおり，
齲蝕の治療をしていればよいというものではない。

したがって結果３において，齲蝕経験歯の有無と虐
待の有無とで関連がみられた結果に対し第３変数の影
響を見るため，結果６で関連がみられた﹁歯垢・歯石
の所見の有無﹂を統制変数とし，三重クロス集計を行っ
た。その結果，１％水準で（χ2（1,N＝902）＝7.491,p
＜ .01），有意な正の関連がみられた。

歯垢・歯石の所見と齲蝕経験歯がある場合に虐待の
ある可能性があり，虐待防止支援を検討するうえでの
ポイントとなることが示唆された（表６）。

８．虐待の予測

さらに虐待の予測を見るため，虐待の有無を従属変
数，結果３と６で虐待との関連がみられた齲蝕経験歯
の有無，歯垢・歯石，歯列・咬合および顎関節の所見
の有無を独立変数とし二項ロジスティック分析（変数
減少法尤度比法）を行い，オッズ比も算出した。

虐待の有無に正の影響を示したのは歯垢・歯石であ
り，オッズ比は Exp1.403（98％ CI：1.058±1.861）で
あった。歯垢・歯石の所見がある場合，虐待が1.4倍
のリスクであることが明らかになった（表７）。

９．受診推奨度と虐待の関連

受診推奨度とは，口腔内所見なども含めた検診結果
を３段階で総合判定したものである。﹁問題なし﹂は
診察の推奨度が低い場合，﹁要観察﹂は様子を見ても
よいができれば受診を勧めるという場合，﹁要受診﹂
は是非受診を勧めるというものである。歯科検診を
行った歯科医が判断した。これは，子どもや養育者に
明快に，且つ，最低限大事なことを伝えるためには重
要な分類である。またこの分類に虐待や子どもの年齢
が関与するのかなどを，医療職ではない福祉職が，虐
待防止支援のために把握することも重要と考える。し
たがって，受診推奨度と虐待の有無の関連についてχ2

検定を行った。しかし，関連はみられなかった（χ2（2,N
＝902）＝2.803,n.s.）（表８）。

受診推奨度と年齢層との関連では，１％水準で有
意な正の関連がみられた（χ2（6,N＝902）＝32.144,p

表５　口腔内所見の有無と虐待の有無との関連
虐待あり 虐待なし χ2

所見 度数 % 度数 %

歯肉
あり 184 59.4 126 40.6

n.s.
なし 342 57.8 250 42.2

歯垢・歯石
あり 228 62.6 136 37.4

p<.05
なし 298 55.4 240 44.6

歯列・咬合
あり 155 52.2 142 47.8

p<.01
なし 371 61.3 234 38.7

顎関節
あり 134 51.5 126 48.5

p<.01
なし 392 61.1 250 38.9

χ2検定

表６　齲蝕経験歯の有無 , 虐待の有無と口腔内所見の有無との関連
虐待の有無

あり なし χ2

度数 % 度数 %
歯垢・歯石
所見有無

あり 齲蝕経験歯
有無

あり 179 66.8 89 33.2
p<.01

なし 49 51.0 47 49.0
なし あり 180 56.4 139 43.6

n.s.
なし 118 53.9 101 46.1

三重クロス集計 : 統制変数 ;�歯垢・歯石所見

表７　虐待予測
B 標準誤差 Wald 自由度 有意確率 OR 95%CI p

齲蝕経験歯の有無 0.244 0.144 2.867 1 0.09 1.276 0.962 ～ 1.693 n.s.
歯垢・歯石所見の有無 0.353 0.145 5.948 1 0.015 1.423 1.072 ～ 1.890 p<.05
歯列・咬合所見の有無 ︲0.241 0.191 1.592 1 0.207 0.786 0.540 ～ 1.143 n.s.
顎関節所見の有無 ︲0.276 0.198 1.94 1 0.164 0.759 0.515 ～ 1.119 n.s.
二項ロジスティック分析 , 変数減少法尤度比法
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＜ .01）。また，残差分析で﹁要受診﹂で期待値より多
かったのは小学生であり（r＝4.5），少なかったのは
中学生であった（r＝－ 4.1）（表９）。治療が必要と判
断された多くは小学生であることが明らかになった。

Ⅳ．考　　　察

１．齲蝕状況と虐待の関連

虐待がある場合に齲蝕経験歯数が多く，虐待のリス
クが1.4倍であることが明らかになった。しかし虐待
の有無での未処置歯数の差や関連はなかった。この理
由の１つとして，養育者の中には，普段ネグレクトで
あっても治療には連れていくという場合が少なくない
ことが挙げられる。また，虐待の有無に限らず本研究
対象者が全て一時保護児童であることが考えられる。
一時保護児童で背景に虐待があるものを含めた虐待あ
り群は，約６割であった。さらに，虐待の他は養育者
の精神的・身体的疾患，養育者の逮捕，児童の非行・
育成などであった。したがって，背景に虐待があるこ
とが判明している子ども以外でも，養育状況が良好と
は言えない可能性が高い。たとえば児童の被虐待経験

は，犯罪率が高くなるなどもある10）。表面上は非行で
も虐待との関連が考えられ，もしそうであれば養育状
況は良いとは言い難い。

さらに本結果では，特に未処置歯数で二極化の可能
性が示唆された。児玉らの調査結果11）と同様，保護理
由に関係なく全ての一時保護児について，今後のデン
タルネグレクト防止対策を検討する必要があると思わ
れる。

また一時保護された際の児童の状態は，保護直前の
養育状況が見えやすいタイミングでもある。やはり一
時保護された児童，若しくは在宅で生活していても要
保護児童に値するような状況にある児童は虐待の可能
性を示唆し，齲蝕状況も当家庭への支援のアセスメン
トの視点とすべきであると考える。

２．齲蝕状況と虐待の類型および口腔内状況の関連

未処置歯の有無および齲蝕経験歯の有無と虐待の類
型で特に関連がみられたのは，ともにネグレクトで
あった。ネグレクトは医療ネグレクトや心理的ネグレ
クトなどさまざまな意味が含まれているが，そのよう
な養育者は基本的に子どもへの関心が薄いことが多
い。齲蝕になる要因は Keyes12）が提示した概念のよう
に，宿主，食餌，細菌の３因子がそろった時に発症す
る。また３因子がそろっても，ある一定時間は必要で
あり13），日常生活で何も予防対策を実施していなけれ
ば罹患する可能性がある。再石灰化は長期間を要する
ため，齲蝕予防も長期間にわたって再石灰化を実施す
ることが必要である14）。また Fejerskov15）が提示した
概念では，細菌，唾液などを中心とした要因に，社会
階層や教育，収入，習慣，態度などが影響することが
述べられている。齲蝕などの重症例から見える家庭の
状況は，親の離婚，貧困，親の病気，児童の障害など
であるという一意見もある16）。養育力やひとり親など
の家庭環境などの要因は，重複してネグレクトの要因
ともなり17），そのネグレクトは齲蝕の罹患にも影響す
る可能性がある。

したがって，突発的ではなく養育状況が長期的なネ
グレクト状態であれば，歯磨きなどが一人でうまくで
きない幼児，若しくは日常生活での歯磨きなどの基本
習慣が幼児期に習得できていない学童期以降の子ども
は，やはり齲蝕になりやすい状況になると思われる。

齲蝕経験歯や歯垢・歯石所見がある時に虐待の可能
性があることが明らかになったが，まず齲蝕経験歯と

表８　受診推奨度と虐待の関連
受診推奨度 虐待あり 虐待なし χ2

問題なし 度数 251 度数 200

n.s.

% 55.7 % 44.3
調整済み残差 ︲1.6 調整済み残差 1.6

要観察 度数 30 度数 17
% 63.8 % 36.2
調整済み残差 0.8 調整済み残差 ︲0.8

要受診 度数 245 度数 159
% 60.6 % 39.4
調整済み残差 1.3 調整済み残差 ︲1.3

χ2検定

表９　受診推奨度と年齢層の関連
年齢層

受診推奨度 幼児 小学生 中学生 高校生 χ2

問題なし 度数 149 147 136 19

p<.01

% 33.0 32.6 30.2 4.2
調整済み残差 1.0 ︲4.6 3.5 1.7

要観察 度数 9 20 16 2
% 19.1 42.6 34.0 4.3
調整済み残差 ︲1.9 0.3 1.4 0.4

要受診 度数 126 195 75 8
% 31.2 48.3 18.6 2.0
調整済み残差 ︲0.2 4.5 ︲4.1 ︲1.9

χ2検定
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歯垢・歯石に着目すべきであると考える。未処置歯が
なくても虐待の可能性を考慮し，支援を検討していく
必要があると思われる。

歯肉状態と虐待の関連がみられなかったのは，一時
保護児童は全体的に口腔内の不衛生さがあることが考
えられる。歯肉炎の要因には，糖尿病や心疾患などの
疾病が関与するものもあるが，一般的には不潔性歯肉
炎であり，口腔内の保清（清潔保持）状態の影響が大
きい。長年一時保護所に勤務する保健師には，ほとん
どの子どもは，口腔内の保清ができていない印象があ
るという一意見もある。たとえば歯肉状態に所見が
あっても，その後歯磨きを日々するようになれば良好
な状態となり，歯周ポケットでできたアタッチメント
レベル（歯肉と歯根面の付着位置）も浅くなることで
齲蝕予防となるレベルのものもある。よって，歯肉状
態は日頃の歯磨き習慣などの状況が，良好か否かがわ
かりやすい。歯肉状態の所見の有無に関しては，養育
状況を見るための一視点であるとも言える。

歯石に関しては，歯垢が除去されず，口腔内の保清
が日常的にできていなければ歯石になる。虐待と齲蝕
経験歯との関連，および虐待の予測でも，関連の可能
性が最終的に残ったのは歯垢・歯石であった。これら
のことからも，やはり口腔内状況には今までの生活習
慣や養育状況が影響してくるものと思われ，いくつか
の分析において，歯垢・歯石と虐待の関連がみられた
と思われる。

３．齲蝕状況，受診推奨度および年齢層との関連

受診推奨度の﹁要受診﹂と年齢層との間で，特に関
連があったのは小学生であった。通常乳歯は永久歯よ
りエナメル質の石灰度が低く，石灰化不良のエナメル
質が多い。且つ，乳臼歯は歯冠の豊隆が強いなどの特
徴から，幼児が齲蝕になりやすい。また，児童自身で
行う歯磨きなどは口腔清掃が不十分であるため，養育
者の児童の関わり方が影響する。そのうえ，齲蝕の罹
患は養育者の経済状況だけでなく，児童の生活環境や
親子関係によることも考えられる18）。よって齲蝕に対
する研究も，幼児期の生活習慣などに着目されたもの
が多々ある18～21）。

全国の児童相談所で対応した児童虐待の相談件数
（平成24年度）で，最も多いのは小学生23,488名（35.2％）
である22）。また，一時保護児童で最も多い年齢層は，
本調査データの範囲である平成17年度から見ても，常

に35％前後が６～12歳の学童期である23）。これは，未
処置歯や齲蝕経験歯のある児童で特に多かったのが小
学生であった結果と一致する。齲蝕経験歯があるなど
で虐待があるとは断定できないが，﹁齲蝕経験歯数が
多く，歯垢・歯石の所見のある小学生﹂は，虐待の可
能性を視野に入れた配慮や関わりが必要ではないかと
考える。

受診推奨度と年齢層との関連でも，﹁要受診﹂で最
も多かったのは小学生であった。今後は発達段階や生
活習慣に加え，学童期ならではの生活環境，養育環境
およびネグレクトなどの虐待の可能性も考慮した歯科
保健分野からの防止策を検討することが，一層必要で
あると考える。

学校での歯科検診において，齲蝕や口腔内状態が不
良であっても，目に見えるけがなどではないため，養
育者に治療勧告後の受診行動がなくても，児童相談所
などに通告することはまずないと言ってもよい。しか
し他科クリニックの医師や店の職員など，日頃児童福
祉とは縁が薄い立場の専門職や市民でも，意識が高け
れば虐待の可能性に対して心配し架電してくる場合も
あり，支援に繋がることはある。養育者が子育てのこ
とで悩んでも，自らは気軽に相談し辛いことはよくあ
るが，学校や保育園などの関係機関でもそれは言える。
関係機関自身のデンタルネグレクトに対する意識を高
め，もっと気軽に，心配な様子がみられる児童（家庭）
のことを関係機関に相談できれば，早期からの虐待防
止支援ができるのではないか。

歯科の患者で頻繁に発生しているにもかかわらず，
ネグレクトとして見分けられているのはわずかであ
り，歯科専門職のデンタルネグレクトの発見の必要性
が強調されている24）。まずはこのことが重要であるが，
児童を取り巻く環境を考えれば，多機関・多専門職と
の連携は必須である。

なお，児童虐待とネグレクトにおいて起こり得るデ
ンタルネグレクトについて，児童福祉の関連部署の専
門職が調査すべきという意見もある25）。児童虐待防止
のうえでも，デンタルネグレクトの発見や防止対策を
多面的に検討し，今後は児童福祉の視点からも更なる
具体的な調査を行うことも重要であると思われる。

年齢層と受診推奨度の関連では，﹁要受診﹂で最も
少なかったのは中学生であった。また12歳１人平均齲
蝕経験歯数は，虐待なし群の方が多かった。

児童の歯磨きは乳歯が萌出する頃から養育者が行い
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つつ，子どもに歯ブラシを握らせるなどをし，歯磨き
という行為に慣れさせていく。その後３～４歳頃から
一人で歯磨きができるようになる。しかしこれができ
るようになるには，それまでの養育者の児童との関わ
りが大きい。再度一時保護所保健師の一意見を述べる
ならば，虐待の有無にかかわらず，中学生でも幼少期
に歯磨きの習慣ができている児童は，齲蝕が少なく口
腔内も綺麗であることが多い。中学生では歯肉の炎症
が始まる時期とされるが，やはり今までの養育環境の
影響は大きい可能性がある。生活習慣が身につく幼児
期での支援は，重要性が高いと考える。

Ⅴ．結　　　語

口腔内状況と虐待との関連は考えられるが，虐待の
早期発見・早期介入をするためには，虐待の有無に限
らず，要保護児童全体に視野を広げて考えていく必要
があることが示唆された。特に，齲蝕経験歯数が多く，
且つ歯垢・歯石の所見がある小学生は，虐待の可能性
を視野に入れた支援が必要である。さらに，多分野の
関係機関や専門職が連携し，養育状況などあらゆる視
点から支援内容を検討していくことが重要であると考
える。

しかし本研究での結果だけでは限界がある。発達段
階によって，齲蝕状況に相違があることや，虐待の有
無に限らず一時保護児童全体での二極化が明らかに
なった。今後，発達段階ごとの齲蝕状況の把握や家庭
状況などを加味した調査，および一般群との比較など
の調査の積み上げによって，支援方法を検討していく
必要があると思われる。
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〔Summary〕
This�study�focuses�on�clarifying�the�conditions�of�den-

tal�neglect�in�children�who�were�taken�into�custody�tem-

porarily�at�child�consultation�centers�during�nine�years．

In�this�study，the�connections�between�child�abuse�and�

intraoral� observations，the� academic� standing，the�

grade� of� recommendation� or� suggestion� of� receiving�

medical�examinations，etc．were�statistically�analyzed．

According�to�the�analysis，a�significant�connection�with�

child�abuse�was� found� in�the�cases�of�dental�caries�and�

plaque/tartar，the�type�of�abuse�was�neglect，and�the�

academic�standing�was�school�children．It�was�sggested�

that�dental�observations�were�very� important�perspec-

tives�in�supporting�the�prevention�of�cruelty�to�children．

From�the�above，it� is�considered�to�be�critical� that�the�

support�should�be�concerned�from�various�aspects，and�

that�a� lot�of�fields�other�than�dentistry�must�also�be� in-

volved�to�back�up�the�support．
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