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Abstract:Moredelicatecareshouldbeprovidedindentaltreatmentsforchildrenthanforadults.Al也Oughthe

dentisLpatientcommunicationmaydifferinaccordancewitheachchild,dentalcorrespondencemaybemade

easieranddentaltreatmentsmaybeconductedmoresmoothlyifthedentistisawareofthechildTspsychological

conditionregardingdentaltreatment.Therefore,forthepurposeofforeseeingpsychologicalconditionand

behaviorduringdentaltreatments,WeusedCFSS-Ds(DentalSub-scaleofChildren.sFearSurveySchedule),FS

(FacesRating Scales),andthecolorselectionmethodsaspsychologicalevaluationstoassesstheattitudeof34

examineesaged3yearsand1monthto7yearsandllmonthswhohadexperienceddentaltreatments.The

resultswereasfollows.1)Fearandanxietyaboutanupcomingdentaltreatmentwererelevanttothe

psychologicalconditionsoftheloweragegroupchildrenbecauseapositivecorrelationwasdetectedbetween也e

CFSS-DSandtheFSvaluesbeforethedentaltreatmentandbetweenthetestvaluesandthechild■sage.2)

Behavioranalysisclarifiedthatfearandanxietyaboutdentaltreatmentintheloweragegroupinfantswas

directlyre且ectedintheirattitudesduringdentaltreatment,becausetherewasacorrelationbetweentheCFSS-

DSvalueandtheattitudesduringdentaltreatment.3)ThepsychologiCalchangebetweenbeforeandafterthe

dentaltreatmentsmightbeunderstoodusingthefavoritecolorselectionmethod,andprospectivebehaviorupon

enteringthetreatmentroomforanappointmentmightbepresumedbythecolorselectionmethodpriortoand

afterthedentaltreatment.4)Thecolorselectionmethodwaseffectiveinpredictingthechildren-sbeh.aviorupon

enteringthetreatmentroom,whichCFSS-DSandFScouldnotforeseecompletely.

抄録 :小児の歯科診療においては,成人よりきめ細やかな対応が必要である｡小児患者に対してどのような対応法を

とるかについては,対象となる小児によって異なるが小児の歯科診療に対する心理状態が把握できれば,歯科的対応

が容易になり,歯科治療を円滑に進めることができると考えられる｡

そこで,今回,新潟大学医歯学総合病院小児歯科診療室を受診した,歯科受診経験のある3歳 1か月～7歳 11,か

月の34名の健常小児を対象に,歯科診療時の心理状態と行動を把握することを目的に,心理的評価 としてCFSS-

Ds,FS,色選択法 (心理的評価)を用いて歯科診療時の小児の態度 (行動評価)を観察し検討を行った結果,以下
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の知見を得た｡

1.CFSS-Ds億と診療前のFS評価値,および年齢との間に正相関がみられたことから,診療前の低年齢小児の心

理状態は,歯科恐怖や不安と関連性があることが明らかになった｡

2.CFSS-Ds値と診療中の態度との間に相関がみられたことから,低年齢小児では歯科診療に対する歯科恐怖や不

安がそのまま診療中の態度に表出されることが心理行動解析によって示された｡

3.好きな色選択法は診療前後の心理的変化を,診療前後での色選択法は次の歯科診療時の入室時行動を把握できる

可能性が推察された｡

4.色選択によって,CFSS-DsとFSでは捉えきれない小児患者の入室時の行動を把握できる可能性が示唆された｡

【緒 言】

小児の歯科診療においては,成人よりきめ細やかな対

応が必要である｡ 小児患者に対してどのような対応法を

とるかについては,対象となる小児によって異なるが,

一般的対応としてTLC (tenderlovingcare)の態度で

接し,優 しい言葉使いでスキンシップをはかるような方

法が行われている｡ また,行動変容法としてTSD (Tell

ShowDo)法,モデリング法あるいはオペラント条件

付け法などを併用することも多い｡その際に,小児の歯

科診療に対する心理状態が把握できれば,歯科的対応が

容易になり,歯科治療を円滑に進めることができると考

えられる｡

小児患者の心理状態の把握に関しては,小児の歯科恐

怖に関する研究 1),小児の歯科診療に対する不安度の研

究 2),小児の歯科診療時の行動と心理に関する研究 3)な

どが報告 されてお り,歯科恐怖調査表 :DentalSub-

scaleofChildren■sFearSurveySchedule(以下CFSS-

Ds)1)やミニチュア歯科診療室を用いた箱庭療法 2),幼

児歯科診療協力検査 3) さらに絵画不安テス ト4)などが

用いられている｡ しかし,それらの方法を小児に応用す

るには,意思の伝達方法,不安や言葉の理解度などから

困難な場合がある｡

色彩は子どもの感情体験や精神的発達を評価する場合

のひとつの要素であるといわれており,パーソナリティ

検査の道具として用いられている5)｡また,色彩はパー

ソナリティの重要な要素であり,子どもが教育現場や家

庭生活においてさまざまな経験をする場合に,どのよう

な影響を受けているのかということを誰もが理解するの

に役立つと考えられている6)｡そこで,著者らは障害児

者にも簡便に使える色選択法を考案し,歯科診療前後の

気持ちを表す色および好きな色を選択させ,歯科治療時

の知的障害児 ･者の適応状態を観察し,心理状態の把握

方法としての色選択法の有効性について報告した 7)｡

本研究では,ノ健常小児の歯科診療時の心理状態と行動

を把握することを目的とし,歯科治療に対する心理的状

態 (恐怖や不安感)をCFSS-Dsや色選択法を用いて評

価 し,さらに色に対する感情をFaces Rating Scales

(以下FS)8･9)を用いて表現させ,歯科診療時の小児の

態度 (行動評価)を併せて観察し検討を行った｡

【対象および方法】

1.対象

2007年4月から6月までの3か月間に,新潟大学医

歯学総合病院小児歯科診療室を受診した,歯科受診経験

のある3歳 1か月から7歳 11か月の男児 22名,女児

12名の合計34名である｡

なお,今回の研究にあたり,保護者に研究の目的およ

び方法について口頭で説明し,承諾を得た｡

2.方法

1)調査項目と手順

調査は,待合室と診療室 (診療前 ･診療中 ･診療後)

において,全ての項目 (表1)を著者 1名 (歯科衛生士)

で図1の流れに沿って行った｡まず,待合室で被験児が

歯科治療に対してどの程度の不安や恐怖を持っているか

どうかについて,歯科恐怖調査表 (以下CFSS-Ds)1)を

用いて調査 した (表2)0CFSS-Dsの質問項目は15項

目あり,項目毎に5段階でスコア化 し,得点が高い程,

歯科に対する恐怖度が高くなり,最高75点となる｡

表1 調査項目

待合室での調査

1.CFSSIDSによる心理的評価

2.5色の色認識の可否

3.5色に対するイメージ (FS評価)

4.好きな色

診療室での調査

5.行動評価(D (入室時)

6.色選択とFS評価(D (診療開始前)

7.行動評価② (診療中)

8.色選択とFS評価② (診療終了後)

9.治療内容
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筒井 睦 ほか

診療台

･CFSS-Ds
･5色の色認識の可否

･各色に対するFS評価

･好きな色

･行動評価(五

･色選択とFS評価①

行動評価② ･色選択とFS評価②

治療内容

図 1 調査の流れ

表2 CFSS-Dsによるアンケート項目

89

蒜を芸tt 少 し怖い 怖い 力埼 り怖い も窟 さ く

1.歯医者 さん

2.お医者 さん

3.注射 される

4.口の中を診査 される

5.お口をあける

6.歯医者 さんに触 られる

7.歯医者 さんに見 られる

8.歯医者さんに歯を削 られる

9.歯 を削 られるところを見る

10.歯 を削っている音を聞 く

ll.お口の中に器具 を入れられる

12,歯の治療中,息苦 しくなる

13.歯医者に行かなければならない

14.白衣 を着ている人

15.看護師さんに歯 を磨かれる
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図2 FacesRatingScales(FS)

続いて,5色の色カード (6cmxlOcm)を見せて,

被験児が各色の名前を答えられるかどうか確認した｡色

選択法に使用した色は,子どもが好きな5色である赤,

黄,育,緑,ピンクを使用した7)｡使用した5色は,財

団法人日本色彩研究所監修の色 10)で赤(v2)･黄(b8)･

育 (v17)･緑 (v12)･ピンク (P1-2)である｡

5色に対する小児のイメージを調査するために,図2

に示す6段階の評定尺度であるFacesRating Scales

(以下FS8･9)を示して各色に対応するFSを小児に選択

させた｡その後,5色のカードの中から好きな色を1色

選択させた｡なお,色カードは,息児の左側から,赤･青･

黄 ･緑 ･ピンクの順に配置した｡

以上の検査の後,診療室に入室させ,入室時の態度 (行

動評価①)を5段階 (ニコニコ,普通,緊張,泣く,号

泣)に分類して観察し,評価した｡

入室後は,診療ユニット上にて診療開始前の気持ちに

ついて,色カードとその色カードに対するFSを選択さ

せて調査した (FS評価①)｡また,診療中の態度 (行動

評価③)についても入室時と同様に5段階 (ニコニコ,

普通,緊張,泣く,号泣)に分類して評価するとともに,

診療内容を記録した｡診療内容は,診査,フッ化物塗布

と歯面研磨等の予防処置,浸潤麻酔を使わない処置 (レ

ジン充填),浸潤麻酔を使った処置 (レジン充填,歯髄

処置,抜歯),その他の処置 (印象等)とした｡.

診療終了時には,診療後の気持ちを色カードとその色

カードに対するFSを選択させて調査した (FS評価②)0
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表3 年齢別CFSS-Ds億 とFS評価値

計 SFC,gFSj=SiBiESAg;i
FS評価値

診療前 診療後

歳

歳

歳

歳

歳

3

4

5

6

7

4

5
5
2
6

1
4
3
3
1

5
9
8
5
7

33.2±17.9

31.6±19.6

27.4±14.6

22.4士8.2

21.0±6.1

4
7
5
2
4

1
1
1
1
1

0
4
0
2
6

1
1
1
0
0

計 34名 27.3±14.6

表4 各調査項目間の相関係数

1 2 3 4

1
2
3
4
5
6

年 齢

CFSS-Ds値

FS評価

行動評価

整-0,35 罵 -0,09 -0.22 0.14

【*】 o 賢 0.10 0.17

-0.44
0.52

【**】 0.12 0.33 0.32
0.14 0.18

0.19

診療中 【**】 【**】

Il

[*]:p<0.05,[**]:P<0.01

2)分析方法

各調査項目との関連について相関分析 と因子分析を

行った｡なお,FSと行動評価について,量的評価をす

るために,FSではFS0:0,FSl:1,FS2:2,

FS3:3,FS4:4,FS5:5に,行動評価ではニ

コニコ :0,普通 :1,緊張 :2,泣 く:3,号泣 :4

と数億化した｡

また,色に対するイメージ (FS評価)や好きな色を

基本 として,CFSS-Ds,診療前後に選んだ色 とそれに

対するFS(FS評価),息児の態度 (行動評価)との関

係について統計的解析 (独立性の検定)を行った｡

【結 果】

1.心理的評価および行動評価について

1)CFSS-Ds値とFS値

CFSS-Ds借の平均値は27.3±14.6点であった｡年齢

別にみたCFSS-Ds値 とFS評価値 (診療前 ･後)を表

3に示す｡CFSS-Ds値は増齢とともに低 くなる傾向が

みられ,FS評価値は,どの年齢でも診療前に比べて診

療後の方が低かったが,有意差は認められなかった｡

2)行動について

行動については,息児の入室態度は,ニコニコ9名,

普通 18名,緊張5名,泣 く2名であった｡診療中の態

度は,ニコニコ4名,普通20名,緊張2名,泣 く4名,

号泣4名であった｡

各調査項目 (年齢,CFSS-Ds値,FS評価,行動評価)

問で統計処理 をした結果 を表 4,5に示す｡年齢 と

表 5 各調査項目の因子分析

一回転後の因子負荷量 (バリマックス法)

第 1因子 第2因子

年 齢

CFSS-Ds値

FS評価

行動評価

-0.54 0.70

0.83 0.02

診療前 0.72 0.42

診療後 0.35 -0.15

入室時 0.37 0.72

診療中 堅､ 0.77 竃カ ー 0.20
因子負荷の2乗和 2.34 1.25

寄与率 (%) 39.02 20.78

累積寄与率 (%) 39.02 59.80

CFSS-Ds値および診療中の行動には負の相関が,CFSS-
Ds値と診療前のFS値および診療中の行動には正の相

関が認められた｡

因子分析の結果,第1因子と第2因子が累積寄与率約

60%で抽出された｡琴1因子は,CFSS-Ds値,診療前

のFS評価,および診療中の態度の因子負荷量が0.7以

上の高値を示したことから,診療開始前の心理状態と診

療中の行動との関係と考えられた｡第2因子は,年齢と

入室時の行動の因子負荷量が高値を示したことから,午

齢と入室時行動の関係と考えられた｡

2.色選択について

1)色認識と各色に対するイメージ評価

色選択については,対象児全員が5色を識別できたこ

とから色盲児はいないと考えられた｡

各色に対するイメージ(FSによる評価)を表6に示す｡

赤色のイメージとしてはFS:0を選択する者が有意に
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多 く,FS:3,4を選択する者はいなかった｡さらに,

黄色は,FS:1を,緑色はFS:3,4を選択する者が

他の色に比べて有意に多 く,緑色ではFS:1を選ぶ者

は有意に少なかった｡

各色に対するFSの平均値は,赤色 :1.15,黄色 :1.50,

青色 :2.29,緑色 :2.47, ピンク色 2.26であ り,FS値

が赤色と黄色では低 く,青色,緑色およびピンク色では

高い傾向にあった｡

2)好きな色と心理的評価および行動評価について

好きな色についての選択結果を表7に示す｡ピンク色

を好 きだと選んだのは,女児が男児に比べて有意に多

かったが,他の色では性差は認められなかった｡

好きな色と心理的評価および行動評価について表8に

示す｡好きな色に青色を選択した者は,ピンク色を選択

した者に比べて年齢が有意に高かった｡CFSS-Ds値は,

好きな色として黄色やピンク色を選択した者で高く,緑

色や青色を選択した者では低い傾向にあったが,5色間

での有意差は認められなかった｡

赤色を好きな色として選択 した者は,診療前のFS値

が最も高く,青色選択群との間で有意な差を認めた｡診

療後のFS値は,黄色選択群で最も低値を示し,緑色選

択群との間に有意差を認めた｡FS値の診療前後の変化

が最も大きかったのは赤色選択群であり,有意に減少し

た｡また,好きな色と入室時や診療中の行動評価との間

には関係を認めなかった｡

3)診療前に選択 した色と心理的評価および行動評価に

ついて

診療前に選択した色と心理的評価および行動評価を表

9に示す｡診療前にピンク色を選択した者は,赤色を選

ほか 91

訳 した者に比べて診療後のFS借が高 く,黄色を選択し

た者は,緑色を選択した者に比べて診療後のFS億が高

かった｡一方,診療前に緑色を選択 した者は,診療後に

FS値が有意に減少した｡

また,診療前にピンク色を選択した群は,他の色選択

群に比べて入室時の行動評価値が最も不良であった｡

4)診療後に選択 した色と心理的評価および行動評価に

ついて

診療後に選択した色と心理的評価および行動評価を表

10に示す｡診療後に赤色を選択 した者は,黄色を選択

した者に比べて年齢が高かったが,黄色 と緑色選択群に

比べて入室時の行動評価値は最も悪かった｡

3.診療内容について

診療内容は,診査とフッ化物塗布と歯面研磨の予防処

置 15名,浸潤麻酔を使わない処置 :レジン充填 4名,

浸潤麻酔を使った処置:レジン充填2名,歯髄処置2名,

抜歯3名,その他の処置8名であった｡今回の調査では,

診療内容と心理的評価や行動評価との関連性は認められ

なかった｡

【考 察】

歯科診療時の小児への対応は,きわめて重要である｡

適切な対応法により,歯科治療困難な状態から歯科治療

への適応へと導 くことができ,その方法は色々報告され

ている112)｡どの対応方法を取るかは,息児の状態等を

見ながら対応するが,その際に心理状態や行動について

把握できれば,歯科的対応が容易になると思われる｡

今回,小児の歯科診療時における心理状態と行動を把

表6 色のイメージ (FS評価)

色 赤 黄 青 緑 ピンク

0
1

2

3

4

5

16…

6

9

0★★
0★
3

5 6

15★★ 5

9

2

3

0

8

7

4

4

4

2★

ll

9…

7…

1

6

6

7

7

4

4

7

4

4

5

8

2

3

3

4

2

1

1
計 (名) 34 34 34 34 34

平均 FS 1.15 1.50 2.29 2.47 2.26 1.94±0.58

P<0.05,★★:P<0.01

表7 好きな色の選択

赤 黄 青 緑 ピンク 計

男 児 5 4 8 3 2★★ 22名

女 児 2 1 1 2 6★★ 12名

計 7 5 9 5 8 34名

…:p<0.01
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表8 好 きな色 と心理的評価および行動評価

好きな色

赤 黄 青 緑 ピンク 平均

人数 (名)

平均年齢 (歳)

CFSS-Ds評価

FS評価

行動評価

7 5 9

5.4 5.1 6.4 4.7 5.0 5.5±1.4

28.6 34.4 22.2 21.8 30.9 27.2±14.9

診療前 2.7

診療後 0.6

前後の変化 -2.1★

1.4 0.6 1.4
★

0.2 0.9 1.2

-1.2 0.3 -0.2

1.5 1.4±0.5

1.5 0.9±0.4

0.0 0.4±0.1

入室時 1.2 1.8 0.9 0.5 1.4 1.0±0.8

診療中 1.5 2.0 1.3 1.0 1.4 1.5±1.2

★:P<0.05

表9 診療前の選択色 と心理的評価および行動評価

診療前に選択 した色

赤 薫 育 緑 ピンク 平均

人数 (名)

平均年齢 (読)

CFSS-Ds評価

FS評価

行動評価

6 8 7 8 5

5.0 5.7 5.6 5.7 4.8 5.5±1.4

28.5 22.1 23.0 30.9 34.4 27.2j=14.9

診療前

診療後

0.7 1.6 1.0 2.0 2.0 1.4±0.5
★

0.5 0.9 1.0 0.1

前後の変化 -0.2 -0.7 0.0 -1.9…

2.6 0.9±0.4

0.6 0.4±0.1

入室時 0.5

診療中 1.3

0,9 0.9 1.1 2.0 1.0±0.8

1.8 1.3 1.4 2.0 1.5±1.2

':P<0.05,'':P<0.01

表 10 診療後の選択色 と心理的評価および行動評価

診療後に選択 した色

赤 黄 青 緑 ピンク

人数 (名)

平均年齢 (蘇)

CFSS-Ds評価

FS評価

行動評価

12 7 3
★★

｢｢

6.3 4.6 5.4

28.8 23.9 27.3

9 3

5.0 5.2 5.5±1.4

25.9 33.3 27.2±14.9

診療前 2.0

診療後 0.8

前後の変化 -1.2

0.9 0.3

0.9 0.7

0.0 0.4

1.8 1.0 1.4±0.5

1.4 0.3 0.9±0.4

-0.5 -0.7 0.4±0,1

J *
｢~｢

入室時 1.5 0.6 1.0 0.8

診療中 1.7 1.4 2.0 1.6

0.7 1.0±0.8

2.0 1.5±1.2

★:P<0.05,★★:P<0.01
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筒井 睦

握するために,心理的評価としてCFSS-DsやFSおよ

び色選択法を用いた検討を行った｡その結果,年齢と診

療中の態度,年齢とCFSS-Ds値との間には負の相関が

みられた｡田速 1) らの報告によると,CFSS-Dsでは8
歳以上でも高値を示す群とそうでない群があり,必ずし

も年齢だけで歯科への不安感を推 し量ることはできな

い｡しかし,本研究の被験児は8歳未満であったことか

ら,低年齢児に限れば,増齢とともに歯科治療に対して

の恐怖や不安感は減少し,診療に適応していことが推察

された｡

また,CFSS-Ds値 と診療前のFS評価,CFSS-Ds値

と診療中の態度との間には正の相関がみられたことか

ら,診療前に歯科恐怖や不安を感じていない者は,歯科

診療に対して良いイメージを持っており,診療中の態度

も号泣や泣くという歯科治療不適応な態度を示さないと

考えられた｡つまり,CFSS-Ds値 とFS値には強い相

関があり,事前にCFSS-DsとFSによる心理的評価を

行えば,3-7歳児の診療中の態度をある程度把握でき

ることが明らかとなった｡

因子分析結果より,第1因子として抽出された診療中

の態度は,歯科診療への恐怖や不安,さらに診療前の

FS選択 (色選択)時の感情との間に関連性を認めた｡

また,第2因子として抽出された入室時の行動は,年齢

との強い関連性が認められ,前述の相関分析の結果を裏

付けた｡一方,一連の色選択法に関する解析結果から,

好きな色と診療後の色選択において年齢との関係がみら

れ,入室時の行動についても診療前後の色選択との間に

関係が認められた｡このことは,小児の選択する色は第

2因子を補強する因子として潜在し,入室時の行動は年

齢だけでなく,色選択法によっても把握できる可能性を

示唆している｡

千々岩 11)は,色彩はきわめて有意味な刺激であり,快,

不快や好き嫌いといった感情を抜きに色を捉えることは

できず,見れば必ず何かを連想し,色彩には感情的作用

と概念的作用が備わっているとしている｡ また,色は言

葉と同様に,様々な場面でのコミュニケーションにおい

て,媒体として使われている｡ 松岡 12)は,色彩は子ど

もの感情的体験を理解するのに最も優れており,言葉に

概念的意味と感性的意味 (イメージ)があるように,色

にも二種類の意味があり,特に,心のメッセージとして

色を使う場合,それぞれの色が持っている感性的意味(イ

メージ)を知っておく必要があると述べている 12)｡色

彩科学 10)や色彩心理学 13)の分野では,赤や黄は暖かい,

積極的,活動的,緑は中庸,平静,平凡,青は冷たい,

消極的,沈静的,ピンクはくつろぎ,温和,やさしさと

いうように色と感情の関係をまとめている｡

本研究では,･喜怒哀楽の顔貌変化を簡略にデザイン化

したFSを用いて,小児が各色に対して持つイメージの

ほか 93

把握を試みた｡色は質的評価項目であるため統計的解析

は難しいが,赤色と黄色に対してはプラスのイメージを,

他の3色に対してはマイナスのイメージを持つ子が多い

という傾向がみられたことから,歯科診療の場面におい

ても色のイメージと心理的要因には何らかの関連性があ

ると推察された｡

小児が選択した好きな色は,診療前後のFS評価と関

連性がみられたことから,小児の歯科診療前後の心理的

変化を好きな色で把捉できる可能性が考えられる｡特に,

赤色を好きな色としてあげる者は,診療前後での心理的

変化が大きく,診療前にはかなり緊張しているが,診療

後は心理状態がすみやかに回復することが明らかになっ

た｡一方,好きな色と行動評価には関連性を認めず,好

きな色で歯科診療時の行動を予測できないことも示され

た｡

診療前に緑色を選択した小児は診療後に心理状態が大

きく回復するが,ピンク色を選択した小児の入室時の行

動は他の色群に比べて不良であった｡また,診療後に赤

色を選択した小児も,入室時の行動が不良であった｡こ

れらの結果から,診療前と診療後に小児が選択した色は,

入室時の行動評価や診療前後の心理状態の変化を把握で

きる可能性があることが考えられた｡したがって,初回

の診療時に色選択法を実施することで,次回以降の入室

時の行動や診療前後の心理状態の変化を把握できる可能

性が推察された｡

また,色選択については,子どものジェンダー発達の

認知発達によっても左右される傾向があると考えられ

た｡清水 14)は,5-6歳児まではジェンダー発達に伴う,

ジェンダータイプ化された色彩選好があり,女児はピン

ク色を ｢女の子の色｣として選好する傾向があり,男児

はピンク色を ｢女の子の色｣として避ける傾向があると

述べている｡ 今回,好きな色としてピンクを選んだのは,

男児2名,女児6名で男女間に有意の差が認められ,さ

らに好きな色と診療前にピンク色を選択した子は,年齢

も低かったことから,色彩選好にはジェンダー発達も関

与することが考えられた｡

CFSS-Dsを用いた調査で,治療に対して不適応をと

る患児が必ずしも強い歯科恐怖心を 持つとは限らない

ことが報告されている15)が,今回の調査で小児の歯科

診療時の心理状態や行動の把握方法として,CFSS-Ds
やFSに色選択法を追加することで,CFSS-DsとFSで

は捉えきれない入室時の行動を把握できる可能性が示唆

された｡

【結 語】

歯科診療時における小児の心理状態と行動を把握する

ことを目的 として,CFSS-Ds,FacesRatingScales,

- 35 -



94 新潟歯学会誌 38(2):2008

および色選択法を用いて歯科診療時の小児の歯科治療適

応状態を観察し,心理的評価と行動評価について検討を

行い,以下の結論を得た｡

1.CFSS-Ds値と診療前のFS評価値,および年齢と

の間に正の相関がみられたことから,診療前の低年齢小

児の心理状態は,歯科恐怖や不安と関連性があることが

明らかになった｡

2.CFSS-Ds億と診療中の態度との間に相関がみられ

たことから,低年齢小児では歯科診療に対する歯科恐怖

や不安がそのまま診療中の態度に表出されることが心理

行動解析によって示された｡

3.好きな色選択法は診療前後の心理的変化を,診療薪

後での色選択法は次の歯科診療時の入室時行動を把撞で

きる可能性が推察された｡

4.色選択によって,CFSS-DsとFSでは捉えきれな

い小児患者の入室時の行動を把握できる可能性が示唆さ

れた｡
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