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我が国では,う蝕の治療率が目覚しく向上してきたが,

う蝕の発生量そのものは依然 と高いレベルで推移してい

るO予防サービスは限られた歯科医院で行われ,また う

蝕リスクの高い者は敬遠する傾向にある｡このように,

患者を待ち受けて行 う歯科医療の方式では大きな限界が

あるので,根本的な問題解決のためには,上流にさかの

ぼるように人々の生活の場に出向き, う蝕が発生する前

に効果的な発生予防対策を講ずることが肝要である｡

当予防歯科学講座では,約30年来,スクールベースの

う蝕予防管理モデルを種々試みてきた｡ここでは,長年

のフッ化物洗 口法の成果を背景とし,その後に開始され

た新しいプログラム (3つの基本的なう蝕管理方法を細.

み合わせたもので トライアングル ･プT=グラムとする :

図1)の7年間の最終結果を紹介する｡モデルの弥彦小

学校では,平均 う蝕経験歯 (DMFT)は10人でわずか1

歯で,9割以上の学童がカリエスフリーの永久歯列を獲

得しているO-集団の報告としては世界に前例のない程

のドラマチックな成果が得 られた｡

方法 :弥彦小学校では,1970年にフッ化物洗口法が開

始された｡フッ化物洗口法18年後の1989年に, トライア

ソグル･プログラム (図1)が開始された｡この トライ

アングル･プログラムは以下の3方法で構成される｡ 1)

図1 トライアングル ･プログラム
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フッ化物洗 口法l):保育園で 4歳から一 日一回,と小学

校･中学校で一週間一回の継続実施,2)定期健診 :6ヶ

月間隔で,一貫した診断基準と,充填をできるだけ控え

る治療方針,3)ターゲット･シーラソ ト2):弥彦小学校

に附属する歯科診療室において,白歯のステッキ-プッ

シャーに限定した選択的応用｡ トライアソグル ･プログ

ラムを構成する3つの方法はいずれも, う蝕予防管理に

とって基本的で,日本のどこでも手の届 く方法であるQ

特別な条件は,学校の保健室に設置された歯科診療室で

ある｡

結果 :図 2に,弥彦 小学 校 に おけ る平均 う歯数

(DMFT)の学年別,年度比較を示す｡6年生のDMFT

は1970年で3.68(SD=3.06)であった｡フッ化物洗口18年

後 の1989年 で同学年 のDMFTは0,85(SD-1.17)とな

り,全学年におけるう蝕のうち中震裂溝部に発生するも

のが91.2%を占めていた｡そして, トライアングル ･プ

ログラム7年後の1996年,このプログラムに参加 した学

校歯科管理群 6年生 (N-89)のDMFTは0.13(SD-

0.37)となった.1989年-1996年の比較で,トライアング

ル･プログラムに限定した う蝕減少率は84.7%であった0

1996年の弥彦小学校児童のう蝕は6年生のDMFTで,

フッ化物洗口法開始時の1970年に比べ30分の1,また最

新の全国調査による同年齢の3.63(1993年)に比べた場

令,27分の 1と算出される｡1996年,弥彦小学校全学年

(N-482)のDMFTは0.10(SD-0.38),健 全 者 率 は

91.9%である｡

なお,このプログラムにおいてシーラント処置をされ

た第一大臼歯の予後調査では,1997年度の調査を加え,

観察期間5-8年の処置歯 (N=196)のうち,シーラント健

全保持例は132歯 (67.4%),シーラントの脱落による再

処置を必用 とした倒ほ44歯(22･4%), う蝕進行例は20歯
(10.2%)であった｡特徴として,シーラン トの脱落例
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1970年 :ベースライン,1989年 :4歳よりフッ素洗口経験
1996年 :トライアングル･プログラム7年後 (学校歯科管理群)

図2 平均う歯数 (DMFT)の年度比較
一弥彦小学校 :1970,1989,1996年-
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ほ比較的短期間に発生しており,全観察例のうちシーラ

ント脱落は3年以内に生ずる例が84.3%を占めていた｡

このことから,シーラソト予後の要注意期間は処置後3

年と考えられる3)｡

意義 :[フッ化物洗口法]ほ総ての子供達に歯質強化

と再石灰化の恩恵を与える｡そのようなフッ化物利用を

背景とした場合, う蝕充填の治療基準はできる限り控え

めな方針がふさわしく,6ヵ月毎の注意深い [定期的観

察]がこの控えめな治療方針の正当性を保障してくれる｡

そして,歯面全体のう蝕 リスクが低下し,う蝕の発生箇

所は小窓裂溝部に限局してくる｡そこで,定期健診で発

見される裂溝部の異常,ステッキ-フィッシャーは,う

蝕 リスクの有意に高いサインとみなされ4),フッ化物利

用以上の特異的予防処置を必要とするQこの目的のため

に,選択的に応用される [ターゲット･シーラント]は,

効率のよい,極めて高いう蝕予防効果をもたらす｡非選

択的シーラントに比べて,費用は約 4分の1程度で済

む5)0

トライアソグル ･プログラムを構成するこれらの方法

は,いずれも高い技術を必用とせず,関係者の合意が得

られれば我が国のどこの地域でも実行可能である｡今日

の学校歯科保健におけるCOに対する事後処置としても

応用でき,今後のう蝕予防管理のあり方に大きなインパ

クトを与えうるものと思われる｡

今後の問題点 :このようにう蝕が撲滅できることを社

会に広 く知ってもらい,日本の総ての子供達に役立てて

もらえるためには,なお幾つかの課題が残されている｡

普及に際しての社会的障害 (低率のフッ化物応用情況,

予防思想の遅れ,保険医療制度)やステッキ-フィッ

シャーの診断法など,今後とも,積極的に取 り組んでい

かなければならない｡
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