
Ⅰ　はじめに

　母子歯科保健事業の一つでもある１歳６か月歯科

健康診査の目的は、その時点における幼児の歯科保

健状態の把握とともに、将来のう蝕罹患傾向を予測

して適切な指導を行うことである。近年、沖縄県に

おける１歳６か月児のう蝕有病者率は改善し全国値

に達したものの、３歳児のう蝕有病者率は全国でも

高い罹患状況にあるのが現状である１）。これらの現

状は、１歳６か月児は離乳が完了して幼児食へと移

行する時期であり、それに伴い食習慣や生活習慣な

どが著しく変化する時期であることや、１歳６か月

児歯科検診における保健指導が十分効果を発揮して

いないことも原因として考えられる。今回、沖縄県

北部管内（以下北部管内）における１歳６か月児の

う蝕の特徴および生活習慣と３歳児のう蝕有病者率

の経年的変化について検討したので報告する。

Ⅱ　対象および方法

　平成15年～平成20年に出生し、１歳６か月および

３歳児健康診査を受けた沖縄県と北部管内の幼児を

対象とし、１歳６か月児における各調査項目の経年

的変化および３歳児におけるう蝕有病者率の経年的

変化をそれぞれ検討した。各調査項目の検討に関し

ては、沖縄県小児保健協会にて作成された乳幼児健

康診査報告書の集計データを参照した。う蝕罹患型

および口腔習癖は、歯科医による口腔内診査による

ものである。

調査項目

１）１歳６か月および３歳児のう蝕有病者率（未処

置歯・処置歯・喪失歯のいずれかを１歯以上もつ

者の数を被検者数で除し、100を掛けた値）

２）１歳６か月児のう蝕罹患型（O1型；う蝕もな

く口腔環境が良い、O2型；う蝕はないが口腔環

境が悪い、Ａ型；上顎前歯部のみ、または臼歯部

のみにう蝕がある、Ｂ型；臼歯部および上顎前歯

部にう蝕がある、Ｃ型；臼歯部および前歯部全て

にう蝕がある）

３）１際６か月児の口腔習癖（有り・無し）

４）  １歳６か月児の生活習慣（歯磨き；毎日・時 ・々

してない、食事やおやつ時間の規則性；規則性あ

り・不規則、哺乳びんの使用；使用する・使用し

ない、飲み物；牛乳・ジュース・イオン飲料・そ

の他）

Ⅲ　結　果

１）１歳６か月児と３歳児におけるう蝕有病者率に

ついて

　北部管内の１歳６か月児に関しては、最低4.5％

（平成18年）、最高6.2％（平成16年）、３歳児に関し

ては、最低35.0％（平成20年）、最高50.5％（平成15年）
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であり、経年的に改善傾向を示したのは３歳児のう

蝕有病者率のみであった。 沖縄県の１歳６か月児

に関しては、最低3.7％（平成19年）、最高4.9％（平

成15年）、３歳児に関しては、最低33.2％（平成20年）、

最高42.9％（平成15年）であり、１歳６か月児と３

歳児のう蝕有病者率はいずれも経年的に改善してい

た。 また、北部管内における１歳６か月および３

歳児のう蝕有病者率は、いずれも沖縄県よりもポイ

ントが高かった（図１）。

２）１歳６か月児のう蝕の罹患型について

　う蝕なし（O1型・O2型）の割合に関して、北部

管内は最低93.8％ （平成16年）、最高95.5％ （平成18

年）、沖縄県は最低95.1％ （平成15年）、最高96.3％ 

（平成19年）であり、北部管内、沖縄県のいずれも

経年的変化は認めなかった。う蝕はないが口腔環境

が悪く、近い将来う蝕発生の可能性が高いとされる

O2型の割合に関しては、北部管内は最低42.3％ （平

成17年）、最高66.4％ （平成15年）、沖縄県は最低

35.1％ （平成16年）、最高37.1％ （平成15年）であり、

北部管内は沖縄県より高いポイントを示したが、い

ずれも経年的に改善する傾向は認めなかった（図２）。

３）１歳６か月児における口腔習癖（指しゃぶり・

おしゃぶりなど）の有無について

　習癖なしの割合に関し、北部管内では最低82.4％

図 1　１歳６か月児と３歳児のう蝕有病者率について

図 2　1 歳 6 か月児のう蝕罹患型について
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（平成19年）、最高91.8％（平成16年）であり、沖縄

県では最低81.3％（平成15年）、最高89.4％（平成

16年）であった。北部管内および沖縄県において、

いずれも経年的変化は認めなかった（図３）。

４）１歳６か月児における歯みがきについて

　歯磨きの実施あり（毎日＋時々実施）の割合に関

しては、北部管内で最低96.6％（平成15年）、最高

98.5％（平成19年）、沖縄県で最低97.1％（平成15

年）、最高98.6％（平成19年）であり、いずれも経

年的に改善する傾向は認めなかった。 毎日実施と

の回答に関しては、北部管内で最低54.6％（平成15

年）、最高68.1％（平成19年）、沖縄県で最低57.3％

（平成15年）、最高68.1％（平成19年）と、いずれも

平成15年から平成19年までは経年的に改善傾向を認

めたが、平成20年に実施率は減少した（図４）。

５）１歳６か月児における食事やおやつ時間の規則

性について

　規則性ありの割合に関しては、北部管内で最高

81.2％（平成15年）、最低71.3％（平成16年）であり、

経年的に改善する傾向は認めなかった。沖縄県では最

低72.5％（平成15年）、最高76.4％（平成20年）と、ゆ

るやかではあるが経年的に改善傾向を示した（図５）。

６）１歳６か月児における哺乳びんの使用について

　使用ありの割合に関しては、北部管内で最低

32.7％（平成20年）、最高44.4％（平成16年）、沖縄

県は最低32.0％（平成20年）、最高40.6％（平成15年）

であり、いずれも経年的に哺乳びんを使用する割合

は減少する傾向が認められた（図６）。

７）１歳６か月児がよく飲んでいる飲み物について

　北部管内では、平成15年から平成19年までは牛乳

が45.1％、43.3％、42.1％、40.3％、39.7％とそれぞ

れ最も多く、平成20年ではミネラルウォーターやお

茶 （以下 その他）が44.2％と最も多く飲まれていた。 

沖縄県では、平成15年から平成19年までは牛乳が

46.1％、44.4％、42.9％、42.2％、41.1％とそれぞれ

最も多く、平成20年ではその他が46.7％と最も多く

飲まれていた。また、経年的変化の特徴として、牛

乳が減少しその他が増加するといった傾向が北部管

内と沖縄県で同様に認められた（図７）。

図 3　１歳６か月児の口腔習癖の有無について

図 4　１歳６か月児の歯磨き実施の状況について
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Ⅳ　考　察

　本検討において、北部管内での１歳６か月および

３歳児のう蝕有病者率は沖縄県のポイントより高

かったことより、この時期におけるう蝕有病者率の

増悪を阻止することは急務と考えられる。小児う蝕

の特徴として、原因菌の定着が早ければ早い程罹患

状態は増悪する２，３）。 また、う蝕の初発時期が早け

れば早い程、増齢とともにう蝕は増加し、永久歯列

期においてもう蝕罹患のリスクが高くなることも実

証されている４－７）。これらのことより、母親から子

供への原因菌の伝播をいかに遅くするかが小児う蝕

を予防するための第一段階と考えられる。一方、乳

幼児をもつ母親に対し、食事内容の指導や清掃など

を行うことでう蝕の原因菌を減少させて子供への伝

播を阻止し、う蝕罹患を減少させたとの報告８）や、

１歳から２歳までの期間において頻繁にフッ化物配

合歯磨剤を使用することで、３歳児のう蝕発生を効

果的に予防できたとの報告９）も認められるが、今

回の検討で北部管内の１歳６か月児におけるう蝕有

病者率の経年的な改善はみられなかった。

図 5　１歳６か月児の食事・おやつ時間の規則性について

図 6　１歳６か月児の哺乳びんの使用について

図 7　１歳６か月児のよく飲んでいる飲み物について
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　一方、３歳児においては、経年的にう蝕有病者率

が改善する傾向が認められた。このことは１歳６か

月児と比較して３歳児の生活習慣がよい影響を与え

ている可能性も考えられる。 しかし、北部管内の

う蝕有病者率は先述したように沖縄県のう蝕有病者

率よりもポイントが高かったことより、宿主以外の

要因である生活習慣などの要因に関する検討も今後

のう蝕予防対策に重要であろうと考えられた。　

　１歳６か月児における指しゃぶりやおしゃぶりと

いった口腔習癖の発現率は、42.0 ～47.9％ 10－12）と

報告されている。１歳６か月から３歳までの期間に

おける口腔習癖の変化に関する検討では、経年的

に変動はなかったとする報告13，14）、増加する報告15）

および減少する報告16）がそれぞれ認められる。今回、

口腔習癖なしの回答で経年的変化は認められなかっ

た。しかし、本検討で口腔習癖なしの回答が８割以

上を占めていたのは、歯科医師による健診結果であ

ることが既報告10－12） より高頻度になったものと思

われる。また、１歳６か月児の口腔習癖で最も多い

のは指しゃぶり10－13）であり、指しゃぶりをする者

はう蝕罹患率が低いとする報告17－19）や指しゃぶり

をする者はしない者よりう蝕歯数が多くなると報

告20）されていることからも、う蝕の発生部位や進

行状態といったう蝕の罹患様式や指しゃぶりとの関

連に関する検討も今後の課題と思われる。

　低年齢児において幼児自身による歯磨きは不可能

のため、母親の仕上げ磨きは必要であり21）、１歳６

か月児では、まだ歯磨きの習慣化は充分になされて

いないのが現実的である。本検討で歯磨き実施の有

無（毎日＋時々）に関しては、北部管内、沖縄県の

いずれも経年的に改善する傾向は認めなかった。一

方、毎日歯磨きをする割合は平成15年から平成19年

において経年的に改善傾向を示したが、平成20年に

低下したのは、質問形式が「歯磨きをしている」か

ら「歯磨きは仕上げ磨きをしている」に変更された

ためと考えられる。このことは、それ以降において

も毎日歯磨きをする割合に明らかな改善傾向を示し

ていなかったことからも、質問形式の変更が原因と

思われる。井上ら22）は、毎日歯磨きする者の割合

は35.1％で、頬側面の歯垢の付着は下顎より上顎で

多く、歯頸側ほど付着が多くなる特徴を考慮した歯

磨きを行うことが有用と報告している。また、１歳

６か月児に毎日歯磨きを実行している者は、う蝕予

防や口腔衛生に対する関心の高い保護者であること

がうかがえる。

　食事の規律性がない者はう蝕が多く23）、不規則な

時間帯でのおやつの摂取やおやつの摂取回数の多さ

はう蝕発生の機会を増やす24）ことが指摘されてい

る。内田ら25）は、１歳６か月から３歳までのおや

つ時間の規則性に関する調査を行い、増齢に伴い子

供が欲しがる時に自由に与える者の割合は減少し規

則性も増して一度規律性を獲得した場合は規則性が

壊れ難くなると報告している。本検討で、規則性あ

りと回答があった割合は経年的に改善する傾向は認

められなかったが、１歳６か月児での食事・おやつ

時間の規則性に関する啓発は今後も重要と思われる。

　１歳６か月児における哺乳びんの使用頻度が多い

のは就寝時であり、この時期まで継続して使用して

いることは哺乳が習慣化しているものと推察され

る。また、哺乳びんをくわえたままでの就寝は、乳

前歯のう蝕の大きな要因であること26）や、母乳児

の離乳がうまくいかず、２歳過ぎまで長引くことに

より多発性う蝕の原因になることも報告されてい

る18）。今回、哺乳びんの使用に関する検討において

経年的に使用する割合は減少する傾向が認められた

が、１歳６か月時まで哺乳びんの使用を継続してい

る者は、う蝕有病者率が高くなる傾向がある22）こ

とより、哺乳びん使用の制限に関する啓発は今後も

必要と思われた。

　１歳６か月児の飲料摂取状況は、その後の食習慣

の形成にも大きく影響すると考えられる22）。甘味飲

料のう蝕誘発性は高く27）、その頻回摂取はう蝕の多

発性と乳臼歯う蝕の重症化に関与している28）。また、

甘味飲料の摂取によるう蝕の誘発性は平滑面う蝕に

影響することが特徴であり29）、就寝前の飲食習慣は

その習慣がない者に比べてう蝕への影響がはるかに

強い30）。本検討では、よく飲んでいる飲み物の経年

的変化の特徴として牛乳が減少する傾向が認められ

たが、牛乳の摂取によりう蝕の多発性は抑制される

傾向があると報告28）されている。
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　小児う蝕の発症要因は多様で、保護者への食生活

習慣の依存31）も大きい。小児う蝕症は、急速に進

行し短時間で重症化する特徴がある反面、う蝕予防

に有用な要因に対する効果も短期間に現れることが

予測される。特に、う蝕と強い相関関係のある要因

に関しては、例えば、就寝前の飲食習慣を控えるこ

とや就寝前の哺乳びんの使用を控えるなどといった

保護者のほんの少しだけの自覚により、う蝕減少へ

大きな効果をもたらすことが期待できる。さらに、

小児う蝕にも存在する地域格差の影響32）を考慮す

ると、限られた集団を対象とした場合は、その集団

に合ったう蝕予防をする上での育児環境の評価や、

きめ細かな指導は重要と考えられる。一方、保護者

は、育児について相談する人が身近に居ない、育児

経験がないなどの理由から、マスコミや雑誌などか

らの偏った情報を得ていることも推測されるが、地

域での歯科保健活動により３歳児のう蝕有病者率

が著しく改善したとの報告33）からも、市町村単位

で行われる母親学級の有用性は高いものと考えられ

る。今回行った検討では、う蝕予防に有用な要因は

明らかにならなかった。しかしながら、北部管内に

おける１歳６か月から３歳児までのう蝕予防対策の

課題として、う蝕に対する宿主要因の影響度を数量

化するだけでなく、育児環境における様々な要因を

考慮した分析結果に基づく対策を地域単位で検討し

ていくことも、今後重要になるであろうと思われた。

Ⅴ　まとめ

　北部管内における小児う蝕症の経年的変化につい

て検討し、以下の結果を得た。

１）う蝕罹患率に関し、経年的に改善傾向を示した

のは北部管内の３歳児および沖縄県の１歳６か

月・３歳児であった。

２）う蝕なしの割合に関し、経年的変化は認めなかっ

た。また、O2型の割合では、北部管内は沖縄県

より高ポイントを示し、経年的に改善傾向は認め

なかった。

３）口腔習癖、歯磨きの実施および食事・おやつ時

間の規則性に関し、改善傾向は認めなかった。

４）哺乳びんの使用に関し、使用する割合は減少す

る傾向が認められた。

５）よく飲んでいる飲み物に関し、牛乳が減少しそ

の他が増加する傾向が認められた。
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