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Ⅰ．は じ め に

東京都歯科医師会により，虐待されている（児童
相談所に一時保護されている）子どもの口の中に多
数の未処置のむし歯が認められることが報告されま
した1）。また，その後しばらくしてから，歯科医によっ
て通告を受けながら，対策が遅れ，死亡に至る事例
がありマスコミ等が歯科医のもとに多く押し寄せ，
問題になったことがありました。
それ以来，各地の歯科医師会が実態を調査し，さま
ざまな報告がされ，また各大学の法歯学の専門家によ
り講義やセミナーが開かれております。
私は教育者ではなく，研究者でもありませんが，児
童養護施設の歯科医を40年させていただき，地域の子
ども支援に関する仕事を20年させていただきましたの
で，また，地域の虐待防止に関する連絡会議の委員を
しており，﹁児童虐待防止マニュアル﹂の作成に関与
しましたので，その経験を少しお話しいたします。

歯科医が直接関わる疾患

○むし歯
○歯周病
○歯並び
○口腔に関係する腫瘍
○外傷　　　　　　　　　　　　などがあります。
今日は歯科関係者以外の方が多いので，まず，﹁む
し歯とは何か﹂からお話しします。

「むし歯とは歯が酸によってとけた状態をいいます。」

口腔内は通常の状態では唾液により弱酸性に保たれ
ており，口の中に食べ物が入ってくると，口の中が酸

性になり，pHが5.4～5.5以下になると脱灰が始まりま
す。食べ終わると唾液により中和され，もとの弱酸性
に戻ります（図１）。この時に唾液の中のカルシウム
により脱灰した部分が修理され再石灰化が起きます。
この脱灰と再石灰化のサイクルが崩れ，脱灰が長くな
ると実質欠損が生じ，再石灰化が不可能になり，穴が
開いてきます。これがむし歯になり穴が開いてきたと
いう状態です。
抗菌作用があるからと，１日に数回お酢を口に含ん
でぶくぶくうがいをしていた方の歯がぼろぼろになっ
てしまうという報告があり，﹁酸蝕症﹂または﹁酸蝕歯﹂
とされているが，むし歯と同じことであると考えてい
る者も多くいます（図２）。
例えば，一日にみかんを何個も食べていると，一日
中，口の中の pHがクエン酸により低い状態になり，
著しい脱灰が認められるようになってきます。私が経
験した症例では，
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両親や弟妹にはむし歯が少なく，私だけがむし歯が多
く，いつも歯科に通っていました。子どもにむし歯を
作りたくない。﹂
むし歯ができる原理をお話しすると﹁先生それでわ
かりました。私はミカン農家の娘なのです。３人姉弟
なのですが，むし歯になるのが嫌で甘いものを減ら
し，歯磨きも一生懸命していましたがすぐむし歯がで
きていました。弟や妹はむし歯が少なく，そのため歯
ブラシもいい加減でした。ミカン農家の子どもなのに
ミカンがそれほど好きでなく，出されると仕方なく食
べる程度でした。私はミカンが大好きで，いくらでも
あるのでずっと食べていました。それが原因でむし歯
が多かったのですね。私だけが歯が弱いと思っていま
した。﹂

齲蝕予防の３原則

１．口の中に食べ物が入ってくる回数を減らす。
２．口の中に食べ物が入っている時間を減らす。
３．よく噛んで食べる。

１．口の中に食べ物が入ってくる回数を減らす

乳児はお腹いっぱいミルクを飲んでも，３時間もす
ると空腹になります。したがって一日に８～10回もミ
ルクを飲むことになります。だんだん腹持ちが良い食
べ物を食べることができるようになってくると（離乳
食の開始），食事の回数が減り，１歳半頃には５回食
になってきます。つまり，朝食・間食・昼食・間食・
夕食の５回食です。２歳を過ぎるようになり，固形食
を摂取できるようになると４回食（朝食・昼食・間食・
夕食）になります。つまり，一日に４回歯は脱灰し，
再石灰化することになります。口の中に食べ物が入っ

てくる回数が多くなると，再石灰化の起きる前にまた
脱灰してしまい，実質欠損が生じ，再石灰化が不可能
になり，穴が開いてくることになります。
例えば，10粒のチョコレートを３分に１粒ずつ10粒
食べると，30分間歯が溶けますが，まとめて口の中に
入れて食べてしまうと，５分しか溶けません（図２）。

２．口の中に食べ物が入っている時間を減らす

﹁いただきます﹂，﹁ごちそうさま﹂をちゃんと言って，
食べ終わってから遊ぶ，これを守るだけで，むし歯は
減ります。アメがむし歯になりやすいのは，食べなが
らうろうろ歩き回る習慣のせいです。

３．よく噛んで食べる

テレビを見ながら食事をする家庭にはむし歯が多い
といわれています。食事時間が長くなることもありま
すが，よく噛むことにより歯と歯，歯と食物がこすれ，
唾液が多く出てきて，自浄作用が働き，口の中がきれ
いになります。テレビを見ながら食事をする家庭には
カレーやハンバーグなどのメニューが多く出ます。テ
レビを見ながら食べていると，時間がかかり，片付き
ません。といって，﹁早く食べなさい。テレビを消す
よ。﹂などと言うと喧嘩になります。ですから，テレ
ビを見ながらでも早く食べられるメニューになるので
す。カレーは飲み物と言っている芸人さんがいますが，
カレーもハンバーグも噛めません。流動食を食べると
唾液は出ず，自浄作用は働きません。

Ⅱ．歯科医が取り組む虐待防止

被虐待児の口の中として言われていること

１．むし歯が多い。
２．治療がされていない歯（未処置歯）が多い。
３．外傷歯がある。

１．むし歯が多い

被虐待児にむし歯が多いのはなぜでしょう。
〇歯ブラシを買ってもらえない。
〇歯磨き粉を買ってもらえない。
〇仕上げ磨きをしてもらえない。
〇フッ素を塗ってもらえない。　からでしょうか？
私が経験した児童養護施設の症例では，入所して間
もない頃，初診として来院した子どもは，一本もむし
歯がありませんでした。ろくな食べ物も与えられなけ
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ればむし歯もありません。２年後数本のむし歯ができ
ました。そこで職員と話し合ったところ，﹁この子は
アメももらったことがなかった。アメぐらいあげた
い。﹂そう言われてしまうと﹁座って食べさせてくだ
さい。﹂くらいしか言えませんでした。
被虐待児にむし歯が多いのは
○規則正しい生活ができない。
○子どもの体にとって有益と考えることがない。
○欲望のままに生きている。
からであると考えます。
子どもの前で煙草を吸う親の子どもにはむし歯が多
いと言われており，受動喫煙による唾液の変化である
とか，免疫力の低下等が原因と言われておりますが，
上記のことを考えれば当然です。
一方で，その生活がむし歯を作るのですと話すと，
どうしてあげちゃいけないの，欲しがるのにあげない
のは虐待？と言われたり，あげないと泣くので虐待し
ていると近所から言われたとのこともありました。

２．治療がされていない歯（未処置歯）が多い

虐待をしている親は，乳幼児健診等を受診すること
が少なく，口の中を見ることがなく，むし歯が大きく
なるまで気づきません。気づいてもそのまま放置して
しまい，保育園や学校などの健診で指摘され，しぶし
ぶ受診することになります。その場合，あまり問診を
することがなく，乳歯だからと簡単に済ませる歯科医
に受診することが多くあります。
私は小児歯科専門で開業しております。虐待をして
いる親は小児歯科専門医には来ません。行かなければ
なりませんと言われて仕方なく歯科医院に行くことが
ほとんどです。さらに，その歯科医院で，﹁このケー
スは普通の歯科ではだめだ。紹介するからこの歯科医
院に行きなさい。﹂と言われ，仕方なく私の歯科医院
に来院するもので，次回からは来なくなります。
私が通告したのはほとんどこのパターンです。

３．外傷歯がある

歯が外傷を受け，失活してしまうと歯の色が茶色や
グレーに変色してしまいます。変色が虐待によるもの

図３　医院編 図４　歯科医師編
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であることはまれであると思っています。私の医院に
は多くの外傷の患者さんがみえますが，虐待をしてい
る親は連れてくることはありません。跡が残りづらい
部分を狙うことが多いようです。ちなみに，平らな場
所で転び，歯をぶつける子どものほとんどが指しゃぶ
りをしている子どもなのです。
以上のように
１．むし歯が多い。
２．治療がされていない歯（未処置歯）が多い。
３．外傷歯がある。
からといって被虐待児とは判断できません。

４．市町村の取り組み

私の開業している立川市では，立川市と立川市子ど
も家庭支援センターが，﹁立川市子ども支援ネットワー
ク連絡会議﹂を立ち上げ，平成18年に≪虐待防止マニュ
アル―関係機関用―≫2）を作成しました。
平成24年には第２版を作成し，少しでも疑問がある
家族は，とりあえず通告するとの共通理解を得るよう
に心がけることを促しています。
各機関においての﹁気づきのためのチェックシート﹂
と﹁通告のためのフローチャート﹂を作成，
○健康推進課編
○生活福祉課編
○障害福祉課編
○保育園・幼稚園編
○小学校・中学校編
○児童館・学童保育所編

○子育てひろば編
○民生児童委員編
○医院編（図３）
○歯科医師編（図４）
○医療機関のソーシャルワーカー編
○市役所一般窓口編
各機関より通告しやすい体制を作っています。

Ⅲ．お わ り に

小児保健セミナーの終了以後も１例通告しました。
﹁通告した方が良いと判断したケースがありました﹂
と連絡すると，﹃その方の住所は﹄とのことで﹁●●
町です﹂，﹃担当者と変わります﹄，担当者に経過を説
明した後﹃お名前は﹄とのことで，﹁△△さん﹂と苗
字を言うと﹃○○君ですか﹄とすぐ言われました。
このように保育園やその他機関よりの情報を検討
し，行動しますので，少しでも疑問を感じたら通告す
ることをお勧めします。
各機関が情報を共有し，子どもを守ることが大切
です。
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