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Abstract:ThepurposeofthisstudywastoobtainbasicinformationontheprevalellCeOfdentalcariesandpit

andfissuresealantinthefirstmolarsforaneffectivecariespreventionprogram.

Assamplesubjects,14,692intotalchildren(3,647childrenaged4to5yearsinnurseryschoolsor

kindergartensandll,045childrenaged6tollyearsinelementaryschools)wereselectedinNiigatacityill1995.

Thedataonthenumbersofteethpresent,dentalcariesandpitandfissuresealantswereobtainedfromtheir

dentalrecords.

ThemeanDMFTforelementaryschoolchildrenrapidlyincreasedfrom0.25inthefirstgradeto1.58inthe

forthgrade.Aftertheforthgrade,however,thisincreaslngtendencywelltdownfrom1.58to1.97inthesixth

grade.Thechangingtrendsinthenumberofquestionablecariesforobservation(COteeth)andpitandfissure

sealantsweresimilartothatofthemeanDMFT.Furthermore,thepercentageofteethwithpitandfissure

sealantsforeachintacttoothwas19.3%inallgrades.ThemeanDMFTinthegroupswithandwithoutpitand

fissuresealantswas0.75and1.33inallgrades,respectively.ThedifferenceinthemeanDMFTbetweenthetwo

groupswasstatisticallysignificant(Ltest,p<0.01).

Theresultsofthestudydemonstratedthatacariespreventionprogramshouldbeconductedespeciallyfor

thefirstmolarsbecauseoftheirhighcariessusceptibility,andalsostronglysuggestedthatpitandfissuresealant

waseだectiveincariesprevention.Formakingamoreeffectivecariespreventionprogram,anewsystemto

applypitandfissuresealanttoCOteethatdentalclinics,onthebasisofthedatafromregulardentalcheck-ups,

shouldbeestablished.
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抄録 :今回,年中児から小学 6年生の第一大臼歯を対象に調査を行い,今後のう蝕予防対策の充実を図る上での基礎

資料を得た｡本報では,第一大臼歯のう蝕看病状況,およびフイシヤーシーラントの処置状況について報告する｡

調査対象は,新潟県新潟市の1995年度の年中,年長児3,647人,小学生11,045人の第一大臼歯であるO調査は,1995

年度定期歯科健診に併せて実施されたo第一大臼歯の萌出状況, う蝕看病状況,フィッシャーシーラソ トの処置状況

について,各学年ごとに分析を行ったoさらに,小学学童をシーラント処置歯の有無により分探し,それぞれの平均

DMF歯数を学年別に比較 した｡

その結果,平均DMF歯数は,萌出歯数の増加に伴い,小学 1年生で0.25本,小学 3年生で0.96本と上昇していった｡

しかし,小学 4年生以降,平均 DMF歯数の上昇が鈍 り,小学 6年生では1.97本であったo要観察歯(CO歯)敬,シ-

テン ト処置歯数についても同様の傾向が認められた.健全歯全体に占めるシーラント処置歯の割合は,小学生全体で

は19.30/OであったOフィッシャーシ-ラソト所有音別平均DMF歯数については,全学年の平均では,シーラント歯所

有学童の平均 DMF歯数が0.75本なのに対し,非所有学童の平均 DMF歯数は1.33本であり,差は統計学的に有意で

あった (t検定,p<0.01)

学童の う蝕予防を検討する際には,罪-大臼歯に重点を置 く必要があると考えられるOまた,フイツシャ-シーラ

ン トのう蝕予防効果は今回の調査からも強く示唆されたO今後,保育園や学校などの施設 と歯科医院とが連携を取 り,

平均 DMF歯数が低年齢で急上昇するというう蝕の特性をとらえながら,中富裂溝部COに対するフィッシャーシー

ラン ト処置をシステム化することで,より有効なう蝕予防対策に結びつ くものと考える｡

緒 岩

第一大臼歯 は,全ての歯種 の中で最大の瞭合力を有 し,

正常な歯列を形成 し保持す る上で重要な役割を果た して

いる｡ しかし,平成 5年度歯科疾患実態調査 によると第

一大臼歯の平均寿命は,上顎が54年,下顎が48年 と短 く,

多 くの人が中高年 まで に第-大臼歯を喪失 してい る1)o

歯 を喪失す る最大の原 因が う蝕である2)ことか ら考 える

と,生渡を通 じ健全な 口腔機能を保持 してい く上で第一

大 臼歯 の う蝕予防対策 は不可欠である｡

今回我 々は,人 口約48万人の比較的規模の大 きい一都

市 において,年中児か ら小学 6年生の第一大臼歯を対象

に調査 を行い,今後の う蝕予防対策の充実を図る上での

基礎資料を得た0本報 では,第一大臼歯 の う蝕有病状況,

お よび フイシヤーシーラソ トの処置状況について報告す

る｡

方 法

新潟県新潟市の平成 7年度の全市立 ･私立保育園 ･児

童館･幼稚園 (103園)の年中児および年長児全員,全市

立小学校 (59校)の各学年任意の 1学級を調査対象 とし

た｡被調査者数 は保育園 ･児童館 ･幼稚園児が3,647人,

小学生が11,045人であった｡

調査は,平成 7年度定期歯科健診 (平成 7年 4-6月)

に併せて実施 された｡ う蝕の診断は,平成 5年 に新潟県

歯科医師会が定めた基準 によ り行われた3)｡加 えて本調

重では,要観察歯(以下CO),お よびフイシヤーシーラ

ン トの処置状況について記録 した｡なお,COについて

は平成 7年度の 日本学校歯科医会の基準4)に従 った｡

記鐘 内容に不備があるデータを除外 し,保育園 ･児童

館 ･幼稚園3,647人,小学校8,978人の計12,625人を分析

対象 とした｡第一大臼歯 の蘭 出状況, う蝕有病状況,

フィッシャーシーラン トの処置状況について,各学年 ご

表 1 第一大臼歯のう蝕およびシーラソト処置状況

年齢 対象者数 平均DMF歯数 (SD)

全顎 上顎 下顎

平均CO歯数(SD) 平均シ-ラント歯数(SD)

年 中 1,789 0.00(0.00)

年 長 1,849 0.02(0.22)

小 1年 1,354 0.25(0.71)

小2年 1,444 0.54(1.05)

小 3年 1,480 0.96(1.32)

小 4年 1,513 1.58(1.52)

小 5年 1,608 1.76(1.60)

小 6年 1,579 1.97(1.58)
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とに分析を行った｡さらに,小学学童を,シーラント処

置歯の有無により分探し,それぞれの平均 DMF歯数を

学年別に比較した｡

結 果

1. う蝕有病状況

第一大臼歯所有者の割合は年中児で0.90/Oと少なかっ

たが,年長児で21.0%とな り,さらに小学 1年生では

73.0%と急激に増加していった｡その後,小学 3年生で

は所有者率が99.4%に達した｡

表 1に示したように,平均 DMF歯数は,萌出歯数の増

加に伴い増加し,小学 1年生の0.25本から小学 3年生で

0.96本となった｡しかし,小学 4年生以降,平均 DMF歯

数の増加傾向は鈍 り,小学 6年生では1.97本であった｡

上下顎別にう蝕看病状況を比較すると,平均 DMF歯数

は,全ての年齢において下顎の方が多く,小学 6年生で

紘,上顎が0.83本なのに対 し下顎は1.14本であった｡ま

た,下顎では,左右ともう蝕であるものがう蝕所有者の

49.2%を占めていた｡

2.CO所有状況

一人平均CO歯数は,年長児0,04本,小学 1年生0.13

本から年齢の上昇とともに増加し,小学 3年生では0.33

本に連した｡その後減少に転じ,小学 6年生では0.16本

であった(表 1)0CO所有者におけるCO歯数の分布を

6年生で見ると,COを 1本持っているものが一番多く,

全体の57.3%を占めていた｡次が2本で全体の29.1%で

あった｡

3. フィッシャーシーラント処置状況

表1に示したように,一人平均シーラント処置歯数は,

年長児0.03本,小学 1年生0.23本から年齢の上昇ととも

に増加し,小学 3年生で0.67本に達 したoその後はほぼ

横這いで推移し,小学 6年生で0.52本であった｡また,

健全歯全体に占めるシーラント処置歯の割合は,小学生

全体では19.3%であったのに対し,小学 5年生で25.3%,

6年生で22.8%と高学年で高かった｡小学 6年生では

シーラント処置の経験のある学童が全体の24.6%を占め

ていた｡シーラント処置歯所有者では,各学年 とも1本

のみシーラント処置を受けている者が最も多 く,全学年

では33.0%を占めていた｡

4. フィッシャーシーラント所有者別平均 DMF歯数

シーラン ト処置歯を所有 している学童の平均 DMF歯

数は,小学 1年生で非所有学童より高かったものの,他

の学年ではいずれも非所有学童より低い値を示した (義

2).全学年の平均では,シーラン ト歯所有学童の平均

表2 シーラント所有者劉第一大臼歯平均DMF

歯数の比較

非所有者(SD) 所有者(SD) 有意性

小1年 0.24(0.71)

小2年 0.58(1.ll)

小3年 1.09(1.41)

小4年 1.79(1.58)

小5年 2.01(1.65)

小6年 2.19(1.62)

総 計 1.33(1.57)

0.31(0.65)

0.38(0.71)

0.57(0.87)

0.83(1.00)

0.93(1.06)

1.14(1.09)

0.75(0.99)

S

*
*
*
*
*
*

N

*
*
*
*
*
*

NS:-､p>0.05 **:P〈O.01
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DMF歯数が0.75本なのに対 し,非所有学童の平均 DMF

歯数は1.33本であり,差は統計学的に有意であった(t検

定,p<0.01)0

考 察

第一大臼歯の平均DMF歯数は小学 6年生で1.97本で

あった｡これは,新潟市の定期学校歯科健診受診者の結

果から推定すると,全 う蝕5)の83%にあたる｡このように

第一大臼歯は,口腔内で最大のう蝕篠患傾向を示すこと

から,第一大臼歯の実態を調査することは,学童のう蝕

の実態を知る上でも重要であるO

今回,年齢の上昇に伴 う第一大臼歯のう蝕の推移をみ

ると,平均 DMF歯数は,小学 4年生まで急激な上昇を示

すが,4年生以降上昇は鈍 り微増傾向に転じた (衰1)0

同様の状況は,日本小児歯科学会が行った報告6)辛,佐久

間らのう蝕予防プログラム下にある学童を対象にした報

告7)においても認められたOまた,第一大臼歯は,上顎よ

りも下顎にう蝕傾向の高いことがいくつかの調査で報告

されている1,8)｡以上より,学童の う蝕予防を検討する際

にはまず第一大臼歯に重点を置く必要があると考えられ

る｡さらには,年齢としては小学 4年生以下を,歯種と

しては下顎歯を優先し予防システムを検討する必要があ

るだろう｡

次に,本調査で得られた第一大臼歯の平均 DMF歯数

について,平成 5年度歯科疾患実態調査結果1)から算出

した全国平均値と比較した｡その結果, 5-9歳の平均

DMF歯数は全国平均値で0.89本なのに対し,本調査対

象では0.65本と低い値を示した｡

平均DMF歯数で認められた年齢の上昇に伴 う経年的

な傾向はCO歯数やシーラン ト処置状況にも同様に認め

られ,いずれも小学 3年生を界に増加傾向は一定または

減少に転じた(表 1).また,一人平均シーラント処置歯

数について,平成 5年度歯科疾患実態調査結果1)から算

出した全国平均値 と比較 した｡その結果, 5-9歳につ
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いてみると,本調査では0.34本であるのに対し,全国平

均値では0.25本であった｡本調査対象では,シーラント処

置歯が全国平均値より多いことが確認できた｡

平成 7年度, 日本学校歯科医会は学校歯科健診にC0
の検出を項目に加えた4)｡COは,健全歯 と比較しう蝕発

生 リスクの高いことが確認されてお り,特にStickyFis-

sureに関しては,健全歯 と比較 し約30倍 う蝕に羅患Lや

すいとの報告もある9)｡従って,学校歯科健診においてC

Oと診断された歯牙に対 しては,放置するのではなく積

極的な予防対策が望まれる｡

中富裂溝部COに対するう蝕予防対策 としてはフィッ

シャーシーラントが有効であるOフィッシャーシーラソ

トの う蝕予防効果については,既に数多 くの調査が行わ

れてお り10),本調査においても,6年生の平均 DMF歯数

は,シーラント処置歯の所有者で1.14本 (SD=1.09)なの

に対 し,非所有者で2.19本 (SD=1.62)と高い値を示して

いた(表 2)｡ この平均 DMF歯数の差にはいくつかの要

因が関与していると考えられるが,中でもフィッシャー

シーラソ トの影響が大きく示唆された｡

また,フィッシャーシーラン トの適応歯についてはい

くつかの基準が提唱されている11)｡本調査では,小学 6年

生で,シーラント処置歯を除 く全萌出歯の うち,上顎で

53%,下顎で35%の歯牙が健全なまま保持されていた｡

このことから,全ての第一大臼歯をフィッシャーシーラ

ントの処置対象とする必要性は低 く,CO等 う蝕発生 リ

スクの高い歯牙にターゲットを絞って処置することが有

効 と考えられる｡佐久間らは7),学校歯科健診において

StickyFissureを選出し,フィッシャーシーラントを実

施した成果を報告している｡それによると,小学 1年生

～6年生の平均 DMF歯数は5年間で約半数に減少して

いた ｡

本 調査 では,小学 6年 生で約25%の学童 が フィッ

シャーシーラントを経験していた｡新潟県施設静態調査

によれば 2),新潟県内の歯科医院の うち40.2%がフィッ

シャーシーラントを実施しているとい うO 今後,保育園

や学校などの施設 と歯科医院とが連携を取 り,第-大臼

歯が平均 DMF歯数の大部分を占めるというう蝕の特性

をとらえ,中富裂溝部COに対するフィッシャーシーラ

ン ト処置をシステム化することでより有効なう蝕予防対

策に結びつ くものと考えられる｡
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