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【はじめに】

世界各国で,強い歯科恐怖を抱く者の割合は5-22%

と報告されている1)Oそれらの患者は,歯科に対する恐

怖心により歯科治療を充分に受けることができず,その

結果,口腔の健康が損なわれる可能性も否定できないた

め大きな問題となっている｡

歯科に対する恐怖心は様々な原因から生じるが,幼児

期のトラウマ的な歯科治療経験,特に痛みを伴った経験

に基づくものが多いと報告されている｡また,不適応児

の治療の際に危険防止のために適用される身体抑制具が

問題として取り上げられる場合も多い｡

歯科恐怖症の多くは医原性であり,小児期の適切な歯

科医の対応により予防が可能であるとされる｡ しかし,

従来の報告は被験者の記憶に頼っているところが多く,

これまでに実際の診療録から客観的に歯科恐怖と過去の

治療経験との因果関係を調査した報告は少ない｡また,

小児期の歯科的管理のみならず,小児期から青年期にか

けて行う継続的な定期診査が,青年期の歯科恐怖の発症

にどのような影響を与えているかを調査した報告は,普

者らの検索した限りみられない｡

そこで,青年が有する現在の歯科に対する恐怖心と,

過去の歯科治療経験の関係を明らかにし,継続的な歯科

的管理を行っている継続群と,行っていない非継続群で

比較検討した結果について,紹介する｡

【対象および方法】

DentalFearSurvey (DFS)はKleinknechtら2)が考

案したアンケートで,歯科治療に関する設問に5段階で

回答し,その点数分布より歯科恐怖 ･不安の程度を判断
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するものである｡ その設問内容は歯科からの回避,生理

的反応および刺激に対する恐怖の3要素から構成されて

いる｡今回はこの設問の20項目を和訳し,調査に周いた

(表1)0

表1 DFS(20間)

設問 設 問 内 容

1 歯科医院の予約を延期したことがありますか

2 歯科医院の予約日に無断で受診しなかったことがありますか

3 歯科治療晩 体がかたくなりますか

4 歯科治療晩 呼吸は早くなりますか ●
5 歯科治療時,汗をかきますか

6 歯科治療時,気分が悪くなつたり吐き気を催すことがありますか
7 歯科治療時,心臓の鼓動が早くなることがありますか

8 歯科医院で次回の予約を取っている晩 不安を感じますか

9 歯科医院に近づく晩 不安を感じますか

10 待合室で待っている時,不安を感じますか

ll 診療台に座った時,不安を感じますか
12 歯科医院独特のにおいをかいだ晩 不安を感じますか

13 歯科医師を見た晩 不安を感じますか

14 注射の針を見た時,不安を感じますか

15 注射をされた時,不安を感じますか

16 歯を削る器械を見た時,不安を感じますか

17 歯を削る器械の音を聞いた時,不安を感じますか

18 歯を削られている時,不安を感じますか

19 歯科医院で口の中をきれいにされる時,不安を感じますか

昭和59年から平成元年までの間に初診した者のうち,

幼児期に新潟大学医歯学総合病院小児歯科診療室で身体

抑制具 (レストレイナ一風)を用いて歯科治療を行った

青年に対し,研究の主旨を説明した文章とともにアン

ケート用紙を郵送した｡ 有効回答の得られた継続群45名

(平均年齢16歳7か月),非継続群51名 (平均年齢17歳 5

か月)の回答を集計した｡治療歴に関しては,初診から

4歳までの診療録の記載内容を調査した｡

両群間のDFSの結果や歯科に対するイメージ,治療歴

について集計し,新潟大学教養課程の学生を対象として

行った日本人一般青年の調査結果3)と比較検討した｡

【結果および考察】

表 2に示すように4歳以下の平均来院回数は継続群

9.82回,非継続群7.47回で,ほとんどの受診の際にはレ

ス トレイナ一･鳳を用いて診査や治療が行われていた｡受

診の内訳をみると,両群間で充填処置や乳歯冠装着,歯

髄処置,抜歯等の実際に行った歯科治療回数には有意な

差を認めなかった｡

非継続群の設問毎のDFS点数分布は,日本人一般青年3)

の分布に類似しており,表 3に示すように20設問の合計
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表2 4歳以下の平均治療回数
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継続群 非継続群

来 院 回 数 9.82 * 7.47
(レストレイナ-使用回数) 7.40 7.33
(浸潤麻酔経験回数) 3.21 3.02

内 診査のみ 2.58 * 1.35レジン充填,乳歯冠のみ 5.63 4.59
釈 歯髄処置を含む治療 1.49 1.41

*pく0.05単位:回

表3 DFS倍

(**pく0.01)

点数 (DFS倍)も非継続群45.41,日本人一般青年45.15

で同程度 となった｡ これに対 し,継続群のDFS倍は

34.60で,.両群に比べ有意に低い値を示した (p<0.01)0

また,歯科に村Lで怖い ･不安 ･嫌い等の負のイメージ

を持つ者の割合は,継続群で22.2%,非継続群で39.2%,

一般青年で45.50/Oを占めたO

-連の調査3-5日こおいて,幼児期に同じ環境下で歯科

治療を行った集団を対象にDFSを行い,その後の定期診

査の有無により2群に分けて検討したところ,4歳以下

の歯科治療以降,青年期にかけて定期診査を行うことに

より歯科に対する恐怖心は少なくなることが示された｡

また,幼児期に身体抑制具を用いて歯科治療を行い,そ

の後何らかの事情で定期診査を継続できなかった場合で

も,一般青年と同程度の恐怖心であることが示された｡

これまで,小児歯科臨床では,歯科恐怖の予防という

観点から,治療に適応できない幼児への対応に重点がお

かれてきた｡しかしながら,幼児期以降の対応も青年期

の歯科恐怖心に大きな影響を与えることが明らかとなっ

たことから,心理的負担をかける機会の多い小児歯科で

は,長期にわたる定期診査を通じて,良好な信頼関係を

築いていく必要があることが示唆された｡

【あわりに】

身体抑制具の使用の是非については,従来より賛否が

問われてきたO一般的に小児歯科臨床においては,非協

力児に緊急に処置を行う際のやむを得ない対応法として

位置づけられる傾向にあるoLかし,当診療室では,レ

ストレイナ- LLg.を歯科治療時の安全ベルトとして位置づ

け,低年齢児の初診の際には草のシートベルトのように,

ほぼ全員に使用していた｡これは,レス トレイナ一風が

息児の不適応に対する懲罰的な意味を持たないように配

慮しているためである｡

本調査では,当診療室でのレストレイナ一 ･富の使用と,

その後の歯科恐怖心は関係がなく,その後の定期的な歯

科受診は恐怖心を和らげる効果があることが明らかと

なった｡

同時に今回の結果では,両群ともにDFS値は広くばら

ついており,心理的要因の関与が推察されたことから,

個々の患者の特性不安に合わせた慎重な対応が必要であ

ることが示唆された｡最近,我々は小児の歯科治療と,

そのストレスの関係について,唾液中のストレスマー

カーを指標とした生化学的な検証を試みている｡客観的

な評価が難しいとされる,歯科治療時の不安やストレス

を定量化し,これを軽減するための臨床的な対応法を開

拓することは,将来の歯科恐怖症の発症を予防する上で

重要と考えられる｡
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