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緒 口

近年､小児の融蝕は減少傾向にあるといわれ､

厚生省の歯科疾患実態調査でも､1969年以降､融

蝕曜患者率､df歯数共に､すべての年齢で減少傾

向がみられるト4)｡しかしながら､低年齢児､特

に1才児に限定してみると､1975年以降､曜患者

率は低下しているものの､df歯数はほぼ横ばいを

示しており､これは､朗蝕を持つ小児ではさらに

重症化が進んでいることを示唆している｡歯は萌

出後2年までの間が､最も融蝕に鼠患しやすいと

いわれており5)､低年齢児の融蝕は､特にその急

進性から重症融蝕に移行しやすく､また､取扱い

の困難さもあいまって､依然､臨床的に放置され

ている場合も多い｡

低年齢児の融蝕は､育児環境と密接に関係して

いるため､その食生活を把握することは､その後

の味覚､噂好の動向や融蝕誘発性を予測するため

にも､さらに融蝕予防の面からも重要な課題であ

り､過去多くの報告6-24)がなされている｡しかし､

スポーツドリンクをはじめとする､多種多様の飲

料､食品が氾濫し､小児の食生活に影響を及ぼし

ている現在､低年齢児の食生活の変化､新傾向を

探ることは意義深いことである｡

今回著者らは､最近5年間に当科に来院した1

才児の育児環境および食生活､特に飲料摂取を中

心に調査を行い､融蝕との関連について考察を加

えたので報告する｡

調査対象および方法

調査対象は､1986年4月1日から1991年3月30

日までの5年間に､新潟大学歯学部小児歯科外来

-113-



168
新潟歯学会誌 21巻 2号 1991年

表 1 融蝕型別および月齢別分布

月齢(か月) 14 15 16 17 1畠 19 2̂6 21 22 23 計(人ー

Ⅰ型 0 0 0 0 1 4 3 2 0 0 10

ⅠⅠ型 2 5 1 8 ll 23 10 10_ 7-10 87

ⅠⅠⅠ型 1 1 1 4 ll 17 12 10 10 19 86

0塑

Ⅰ型

ⅠⅠ塑

ⅠⅠⅠ型

無融蝕群

臼歯部に限局した繭蝕を持つ群

上顎前歯部に限局した融蝕を持つ群

上顎前歯部および臼歯部に融蝕を持つ群

を受診した 1才児374人中､診査および融蝕治療

を主訴に来院した207人で､初診時の問診表と診

療記録をもとに､その育児環境､栄養方法､飲料

摂取と融蝕との関連について調査を行った｡さら

に､飲料摂取に関する詳細な調査､特にイオソ飲

料の摂取状況と鶴蝕との関連､また､間食の摂取

状況と菌離虫との関連についても考察を加えるため､

先の207人に対し､郵送によるアソケ- ト調査を

行い､回収できた124人のデータについても分析

を行った｡

なお､乳歯の融蝕曜患型の分輝には､落合ら25)

の分額､厚生省分額などがあるが､今回､下顎乳

切歯の軽度の融蝕については､経過観察されるこ

とも多く､診療記録に詳細な記載がない場合があっ

たため､また､齢蝕羅息部位とそれに影響する要

因を探るため､以下の4群に分顕し､比較検討を

行った ｡

0型 (無融蝕群)

Ⅰ型 (白歯部に限局した融蝕を持つ群)

ⅠⅠ型 (上顎前歯部に限局した融蝕を持つ群)

ⅠⅠⅠ型 (上顎前歯および白歯部に融蝕を持つ群)●

表1に融蝕型別および月齢別人数を示す｡

結 果

1.診療録の調査

1)年度別来院数

図 1は､1986年度から1990年度までに来院した

1才児207人を年度別主訴別に示したものである｡

診査希望の患児数は年度により2- 8人と増減が

0型

Ⅰ型

Ⅱ型

M型

'86 '87 '88 '89 '90

図 1 主訴別年度別来院数

図2 母親の年齢

みられるが､融蝕治療希望の患児数は86年度の48

人から､90年度の25人へと減少傾向がみられた｡

2)育児環境

①母親の年齢

乳幼児期の食習慣はその家族構成に大きく影響

されるといわれているが､図2は､母親の年齢を

示したものである｡0型に比較して､上顎前歯部

に融蝕を持つⅠⅠ型ⅠⅠⅠ型では､20代の占める割合が

36.8%および41.9% とやや多く､逆に､白歯部の

みの融蝕のⅠ型では20代が20% と低く､30代40代

が多かったが､有意な差はみられなかった｡

(か兄姉の有無と年齢差

図3は､患児が第何子であるかを示したもので

あるが､0型で第1子がやや少ないものの､各群

で有意差は認められず､兄姉の数と離蝕羅息との

間に相関はみられなかった｡しかし､各群で､兄
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匡≡ヨ第l子
匡≡≡∃第2千

国 第3子
匪墓園 第4子囲第5子以上

∴

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

図4 兄姉の年齢差

- 0型

一一一Ⅰ型

一一11Ⅰ型

- - - 1[型

(才)

姉との年齢差をみると (図4)､0型ではⅠⅠ型同

様2才で最多を示すものの､5才以上の割合が39.

8%と高く､逆に融蝕のある群ではその80%以上

が4才までの間に集中していた｡すなわち､年齢

差が4才以内の兄姉がいる場合といない場合とで

は融蝕の有無に有意な差がみられた｡ (x2testp

<0.01)

3)栄養方法

各群で母乳栄養､人工栄養､混合栄養の比率を

比較したものが図5であるが､上顎前歯部に融蝕

を持つⅠⅠ型ⅠⅠⅠ型では､母乳栄養児の割合が､60%

および52.3%と､0雪l･).Ⅰ型の33.3%および30%よ

り有意に高かった (x2testp<0.01)｡ そこで､

(本)
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- 混合乳
匪週 人=乳
匿園母乳

Ⅰ型 ⅠⅠ型 In型

図5 嘱乳方法

阻 サホライド

[:=コ抜歯
『l■根管治療

【二二コ断髄

厩団 歯冠修復

匡匡≡充填

母乳 人工乳 混合乳

図6 嘱乳方法別1人当り処間歯数

授乳方法別に1人当りの処置歯数を示したのが図

6であるが､母乳栄養児が最も多いものの､有意

な差はみられなかった｡

4)就寝時の飲料摂取

図7は､眠りながら摂取している飲料を各群で

表したものである｡いずれの群でも母乳､人工乳

が圧倒的に多かったが､就寝時に飲料摂取してい

る人のうち､乳酸菌飲料､ジュース､イオン飲料

を摂取 している人の割合は､0型で5.6%､Ⅰ型

で0%､ⅠⅠ型で9.1%､1ⅠⅠ型で20.3%を占めた｡

また､これらの噂好性飲料の内訳は､ジュース11

人､イオソ飲料6人､乳酸菌飲料5人であった｡

なお､問診表の選択枝にイオソ飲料の項目はなく､

-115-



170
新潟歯学会誌 21巻 2号 1991年

封

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

0型 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

図7 夜間飲料
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図8 夜間飲料別 1人当り処置歯数

その他の欄に具体的に記載のあったものの数であ

るため､イオン飲料を摂取している実数はさらに

多い可能性があるといえる｡

図8は､就寝時の飲料別に1人当り処置歯数を

比較したものであるが､ジュース (8.18本)とイ

オソ飲料 (7.67本)が多く､特にジュースでは､

人工乳および母乳との問に有意な差がみられ (t

-testp<0.01)､イオン飲料も母乳との問に有

意な差がみられた (t-testp<0.05)｡また､こ

のジュースとイオソ飲料では､断髄､抜歯という

重症融蝕に対する治療が多い点が注目された｡

就寝時の飲料摂取による融蝕はその継続期間に

よって大きく左右されると考えられ､その中止時

期を各群で示したものが図9である｡0型および

Ⅰ型では1才半までに終了しているものが73%を

占めているのに対し､ⅠⅠ型ⅠⅠⅠ型では43%に過ぎず､

- 0型

-一一I型
一一一ⅠⅠ型
-1･- DI塾

-14 -17 -20 -23 24- (カ月)

図9 夜間飲料中止時期

0-ll 12-14 15-17 18-20 21-23 24以上
(カ月)

図10 夜間飲料中止時期 1人当り処置歯数

(カ月)

24

母乳 人工乳 乳酸飲料 ジュ~ス イオン飲料 その他

図11 飲料別平均中止時期

有意な差を認めた (Ⅹ2 testp<0.01)｡特にⅠⅠⅠ型

では21か月以上継続している割合が15%を占めて

いるように､明らかに中止時期が遅い傾向がみら

れた｡

そこで､就寝時の飲料摂取の中止時期と1人当

り処置歯数との関係を示したものが図10である｡

中止時期が遅いほど処置歯数の増加がみられ､特
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IbllJ型
臨調 II型

園 Ⅰ型
[:=]0型

50 100(%)

図13 就寝時飲料摂取の頻度

に､18-20か月で中止した場合の4.46本に対し1

21-23か月では7.17本と､21か月以上まで継続し

た場合に有意な差を認めた (t-testp<0.01)0

さらに､就寝時の飲料と､その中止時期との関

係を見たものが図11である｡人工乳15.7か月に対

し母乳16.3か月と､僅かに母乳の万が遅延する傾

向がみられた｡また､飲料別の処置歯数で多かっ

たイオン飲料の中止時期は15.5か月と､乳酸菌飲

料 ･ジュースに比較して早かった｡

2.アンケー ト調査

診療録の調査から､最近の乳幼児飲料の新傾向

としてイオン飲料に注目し､その実態をさらに詳

細に把握し､また､他の食習慣についても考察を

加えるため､アンケー ト調査をおこない､以下の

ような分析結果を得た｡なお､回収できた124人

のうち0型は16人､Ⅰ型は8人､ⅠⅠ型は52人､ⅠⅠⅠ

(人)
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0 母乳 輔乳瓶 両方

図14 就寝時飲料摂取の内容
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図15 就寝時飲料 ･晴乳ピソの場合

型は48人であった｡

1)晴乳瓶に入れた経験のあるもの

図12は､晴乳瓶入れた経験のあるものを摂取頻

度の高い順に集計したものであるが､人工乳､麦

茶 ･番茶､果汁 (無糖)､果汁 (加糖)に次いで､

イオソ飲料があがっており､全体の33.1%に摂取

経験があった｡また､これは､0型でも25%と､

4人に1人の摂取経験があり､さらにⅠⅠ型で30.8

%､ⅠⅠⅠ型では39.6%と高率の摂取経験を示した｡

2)就寝時の飲料摂取

就寝時の飲料摂取がどれくらいの頻度で行われ

ていたかを各群別に示 したものが図13である｡

`̀毎日"と `̀たびたび'を合わせると､0型とⅠ

型ではどちらも37.5%であるのに対し､ⅠⅠ型61.5

%ⅠⅠⅠ型70.8%と前歯部融蝕を持つ群では高率を占

め､両者間に有意な差が認められた (Ⅹ2testp<

0.01)｡
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図16 就寝時飲料 毎日の場合

(人)

0 5 10 15 20 25

医師に勧められて

体によいから

家族がよく飲むから

雑誌を見て

知人に勧められて

離乳の為

甘くないから

保健所で勧められて

図17 イオン飲料を飲み過ぎたきっかけ

そこで､その飲料の内容との関係をみるために､

摂取頻度を母乳と晴乳瓶別にみたものが図14であ

るが､毎日摂取しているものは母乳では74.4%と

高率を占めるのに対し､晴乳瓶では33.3%にすぎ

ず､有意な差が認められた｡ (x2testp<0.01)｡

さらに､晴乳瓶の場合､その中身を示したもの

が図15であるが､人工乳が最多を占めるものの､

第2位は麦茶額と同数でイオソ飲料が占めていた｡

特にイオン飲料は､ⅠⅠⅠ型で就寝時に晴乳瓶を使用

する人の約40%､0型でも25%の人が就寝時に飲

む飲料としてあげている｡また､こわ図の横軸は､

図12で摂取経験の高かったものの順に並べてある

が､麦茶､天然果汁 (無糖および加糖)は昼間に

摂取されることが多いのか､就寝時に飲まれる割

合は低く､逆に人工乳､イオソ飲料､牛乳､乳酸

菌飯料は､＼摂取経験のある人の40%前後が就寝時

にも摂取 していた｡すなわち､就寝時には､味の薄

い麦茶や､作るのに手間のかかる天然果汁は敬遠

-6-9 -12 -15 -18 -21 21-

図18 イオン飲開始時期

』■ 111型

園 ⅠⅠ型
E::≡ 1型
[=コO型

(カ月)

病気の時のみ それ以外にも時々 ほぼ毎日
図19 イオン飲料の飲用機会

■■111型
⊂二コ 11型

E二a t型
□ O型

され､ある程度の甘みがあり､手軽に与えられる

飲料に偏る傾向がみられた｡

図16は､図15の中で､就寝時の飲料摂取がほぼ

毎日の人の飲料をみたものであるが､やはり人工

乳に次いでイオン飲料が第2位を占めて̀おり､ま

た､イオン飲料をあげた人は全てⅠⅠ型ⅠⅠⅠ型であっ

た｡さらに､図15に比較すると､人工乳 ･牛乳に

対するイオン飲料 ･ジュース･乳酸菌飲料､の割

合が高く､毎日就寝時に摂取している小児の口腔

環境の悪化が懸念された｡

3)イオン飲料

①飲み始めたきっかけ

図17は､飲み始めたきっかけを示 したものであ

るが､発熱や下痢などの際に医師に勧められたと

いう回答が最も多く56%を占め､また体に良い か

らという､健康飲料のイメージから飲み始めた場

合がこれに次いで多くみられることは､他の甘味

飲料と大きく異なる点と思われた｡
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図20 イオン飲料飲用機会別 1人当り処置歯数

非常に好き どちらかと
いえば好き

あまり好きでない 嫌い

- 111型

ここコ 11型

匡塗国 Ⅰ型
亡=]0型

図21 イオン飲料の噂好度

②飲用開始時期

図18は､イオン飲料を飲み始めた時期を示した

もので､各群で有意な差はみられなかったが､生

後l°-12か月で35%と最多を示した｡また､1才

未満で飲み始めた人は40人中24人､60%を占めた｡

また､最も早かった人は生後3か月から摂取して

いた ｡
③飲用機会

図19は､イオン飲料の飲用機会をみたものであ

るが､全体的には､病気､下痢などの際に飲む人

が最も多く､52.4%を占めた｡しかし､例数が少

ないため､各群間に有意な差はみられなかったが､

毎日飲む人は7人で､すべてⅠⅠ型ⅠⅠⅠ型であった｡

また､飲用機会別に1人当り処置歯数を示したの

が図20であるが､毎日飲む人は8.86本で､病気の

時のみ飲む人3.94本､その他にも時々飲む人3.77

本との間に明らかに有意差が認められた (病気の

時と毎日ではt-testp<0.01､時々と毎日ではt

融蝕になりにくい 甘味飲料よりよい 融蝕になりやすい

図22 イオン飲料と離蝕

-testp<0.05)｡また､毎日飲む人の場合､抜

歯の増加が顕著であった｡なお､毎日飲む場合､

その回数は､1-5回､1日量は100-360ccであっ

た ｡

④噂好度

図21は､イオソ飲料をどれくらい好きかを示し

たものであるが､ `̀どちらかといえば好き''が40

人中33人82.5%を占め､しかも `̀ぁまり好きでは

ないようだが飲ませるようにしている''人もいる

ことは他の甘味飲料と大きく異なる点と思われた｡

また､他の甘味飲料に比較すると､それほど強い

甘みを感じないにもかかわらず､ `̀非常に好き''

と答えた小児が5人､12.5%いることも特記すべ

きことである｡

⑤歯離虫誘発性のイメージ

一方､保護者側の意識として､イオン飲料と融

蝕との関係を問う質問の結果が図22で､ `̀融蝕に

なりにくい''と回答した人は皆無であったが､

`̀甘味飲料よりは融蝕になりにくい"と回答した

人が29人72.5%を占めていた｡さらに､このアン

ケー トが治療終了後に行われているため､治療を

通じて､ `̀融蝕になりやすい"というイメージを

持つようになった人もいると考えられ､また､0
しているように､一般的には融蝕になりにくいイ

メージがもたれているものと思われた｡

4)間食

乳幼児の融蝕発生には飲料のみならず､間食､

甘味食品の摂取も大きく関与しているといわれて

おり､1才児の融蝕にもどの程度影響しているか
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図23 離乳期に与えた甘いもの頻度
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図24 離乳期に与えた甘いものの種額

調査を行った｡

図23は､離乳期に甘味食品を摂取したかどうか

を示したものであるが､0型およびⅠⅠ型に比較し

てⅠ型およびⅠⅠⅠ型で毎日の人の割合が高いものの､

有意な差はみられなかった｡その食品の摂取割合

を図24に示すが､各群で明確な差はあらわれなかっ

た｡しかし､ⅠⅠ型およびⅠⅠⅠ型で､ "その他"に､

和菓子額､小豆等が含まれていることは特記すべ

きことであろう｡また､III型では､飴､チョコレー

トの摂取も多かった｡

図25では､1才前半の時期に間食として与えた

ものを示したものであるが､0型に比較して､Ⅰ

型で飴が､III型でチョコレー ト､ガム額の摂取者

が多かった｡また､II型では､果物額の摂取が多

く､その脱灰能との関係が示唆された｡さらに､

(%)
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0

ヨーグルトプリン スナック 飴 チョコ シリアル 野菜
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図25 よく与えた間食の種輝

図26 間食の規則性
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図27 就寝前の間食

ⅠⅠ型とⅠⅠⅠ型で､摂取している間食に大きな差がみ

られなかったことから､ⅠⅠ型の小児もこの食生活

を継続した場合､ⅠⅠⅠ型-移行する確率は高いもの

と思われた｡

図26は間食の摂取の規則性を示したものである

が､各群で有意な差はみられず､平均すると､規
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則的が56.3%､不規則が43.7%であった｡

図27は就寝前の間食の摂取の有無を調べた結果

であるが､Ⅰ型で毎日摂取がやや多いものの､無

しの割合も高く､各群で有意な差はみられなかっ

た ｡

考 察

乳歯融蝕とその要因分析に関する疫学調査は従

来より多くの報告があるが､年齢が上がるにつれ､

さらにその要因は多岐に渡り複雑化を皇するよう

になる｡したがって､育児環境､食習慣と離蝕と

の関連を比較的明らかにしやすい1才児の調査も

多くみられる8､9､1ト 15､17､21-24)が､その殆どは保健

所などの歯科検診時の資料であるため､融蝕曜患

者率､羅患歯率をもとにした分析が多い｡今回､

著者らは､当科に来院した1才児から､その処置

内容と融蝕要因との関連をみることにより､さら

に臨床に則した詳細なデータを得て､最近の傾向

を探ることを目的として調査を行った｡一般に融

蝕との関連が報告されている､育児環境､栄養方

法､就寝時の飲料摂取､間食の摂取､さらに､今

回最近の傾向として注目された､イオン飲料の5

項目に大別して考察を加える｡

1)育児環境

融蝕に影響する家庭環境としては､母親の年齢､

就業状況､祖父母との同居の有無､兄弟との関係

をあげたものが多く､河村19)は､2才児の調査で､

融蝕曜患傾向の低い地域では母親の年齢がわずか

ながら高かったとしているが､今回の調査では､

母親の年齢と融蝕との間には相関がみとめられな

かった｡これは､三好21)らが指摘しているように､

母親のみならず､昼の養育者がだれであるかとい

うことが関与しているのかもしれない｡

兄弟関係については､兄姉の数では融蝕嵐患状

態との間に相関が認められなかったとする井上ら

9)の報告と同様の結果であったが､さらに詳しく

年齢差を見ると､一緒にいる時間が長く影響を受

けやすい未就学の兄姉がいる場合と､就学年齢に

達した兄姉がいる場合とでは､融蝕の有無に有意

な差が認められ､家族構成が酎蝕に強い影響を及

ぼすことが示された｡三好ら21)は､第一子より第
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二子の方が2才6か月まで融蝕歯が少ないとして

おり､これは第一子での失敗を第二子で改めよう

とする心構えの結果としているが､上の子との年

齢差により､母親或いは昼の養育者の精神的､肉

体的余裕､状況が異なるはずであり､兄弟の有無､

数だけでなく年齢差も鶴蝕の発生に大きく関与し

ていると思われる｡したがって､兄姉との年齢が

近接している場合には､断乳や晴乳瓶の中止の遅

れなどから前歯部の融蝕が多く､逆に4つくらい

離れると､兄姉の影響で甘い間食を早くから摂取

するため白歯部の融蝕が多くなる可能性も考えら

れた｡

2)栄養方法

･栄養方法と融蝕との関連については多くの報告

がなされており､境ら26)は授乳の種頬と酎蝕とは

関連がないとしているが､山下㌘)は人工栄養は上

口唇機能不全になり易いため､前歯部離蝕が多い

としている｡ 一方､岩井ら8)は､母乳栄養児のほ

うが晴乳回数が多いしているように､内相ら12)､
鈴木ら14)､三浦28)の報告でも断乳の遅れ､不規則授

乳など､その与え方の問題から､母乳栄養児に融

蝕躍息が高かったとしている｡今回の調査でも､

前歯部融蝕を持つ群で母乳栄養児の割合が有意に

高かったが､その要因として､人工乳に比較し､

中止時期が遅いこと､就寝時の晴乳の頻度が高い

ことが示された｡

3)就寝時の飲料摂取

一般に就寝前の飲料摂取は､唾液の流出が減少

して融蝕発生にとって最も悪い条件となるといわ

れている16)が､今回の調査では､その継続期間､

頻度､飲料の種額により融蝕誘発度が異なること

が明らかとなった｡断乳の時期は栄養学的にも遅

くとも1才までに行うべきであるとされており､

晴乳瓶の中止は自立の発達､朕の面からも1才か

ら遅くとも1才半までに完了するべきであるとい

う報告29)が多い｡内相ら13)は､1才前半児で常時

晴乳瓶を使用しているものが50%で､その大多数

が就寝前と昼寝前に使用していると報告しており､

祖父江ら㌶)も､1才6か月時点で晴乳瓶を使用 し

ているものは40%以上､就寝時に融蝕誘発性の高

い飲料を摂取している割合は25%としている｡
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本調査でも､広範囲齢蝕､重症融蝕を持つ者ほ

ど1才半以降まで就寝時の飲料摂取を行っている｡

また､晴乳瓶の使用期間をみると､12か月前後の

ピークの次に18か月前後でも中止する人が多く､

1才と1才半という節目の時期に晴乳瓶の中止を

試みる母親が多いものの､その時期に失敗すると

ダラダラと継続してしまうことが考えられた｡し

かし､今回の調査でも､就寝時の飲料摂取を21か

月以上継嘩した場合に処置歯数が有意に増加して

おり､1才半前後までに中止することの重要性が

証明されている｡三浦は､晴乳瓶を放さない子供

は一方的に母親に原因があるとしており､井上ら

17)も､寝る時欲しがるからとか､与えないと騒ぐ

などの理由から習慣化していると指摘しており､

母親-の明確な指導が必要であると思われた｡

就寝時飲料の種額は多種多様であり､乳酸菌飲

料およびジュース頬の就寝時摂取と繭蝕曜息との

関連については多くの報告8,9･13,16･17,24)がみられるが､

本調査では､イオソ飲料摂取でも融蝕曜患傾向が

高いことが示された｡また､イオン飲料の浸透は

予想以上であり､昼間のみならず､就寝時に摂取

する割合が高く､さらに､毎晩摂取されている例

も多かった｡従って､中止時期が他の飲料に比較

して特に遅くはなくとも､その頻度が高いことが､

イオン飲料摂取児の処置歯数の増加の一国と考え

られたが､さらに以下に検討を加える｡

4)イオン飲料

山本ら30)は､平均年齢5才の幼椎園児で､スポー

ツドリソクをよく飲む子と時々飲む子を合わせる

と全体の約80%を占めたとしており､星野ら31)も､

3才児での調査でイオソ飲料を飲んだ経験のある

子の割合は約80%であったと報告しているが､今

回の調査で示されたように､1才児の1/3が､し

かも晴乳瓶で摂取し始めていることは､乳幼児の

食生活の新傾向としてとらえるべきものとおもわ

れた｡特に､飲み始めた時期が､生後9-12か月

に多いのは､生後初めての発熱に多いといわれる

突発性発疹の好発年齢が生後6か月から18か月で

ある32)など､この時期発熱下痢などを経験しやす

いこと､離乳期後半に入り､様々な飲料に接する

ようになる時期であることなどが考えられたが､

1才未満で開始している割合が60%を占めている

ことは､乳幼児用のイオソ飲料が市販されている

現在､乳児期から抵抗なく飲用されていることを

示している｡

イオソ飲料摂取のきっかけは､山本ら30)の､幼

稚園での調査でも､ `̀脱水状態のときに水分補給

に利用できると医師や看護婦に聞いで'が最多で

60%を占めており､星野ら31)の3才児での調査で

も `̀病気の時医師に勧められで'という回答が最

多で今回の結果と同様であり､それが､その後習

慣化していったことが伺える｡

融蝕との関係をみると､本調査では､イオン飲

料を毎日摂取している人は､アソケ- トの全回答

者124人中7人､5.6%で､星野ら31)の3才児での

調査と同程度であるが､星野らの調査で､週3回

未満摂取者と､3回以上摂取者とでは､1人平均

離歯数に0.4本程度の差があったのに対し､本調

査では､毎日摂取している場合と時々摂取してい

る場合とでは倍以上の処置歯数となっており､小

児歯科的立場からいえば十分注意を要する飲料と

いえるようである｡

山本ら33)は､イオソ飲料の主糖質量は従来の清

涼飲料の1/2-1/3程度であるとしながらも､その

pHは2.91-4.07と､臨界pH5.5よりも低い値で

あるために歯牙脱灰が起こるとしている｡また､

Birkhed34)は､フルーツジュース､フルーツドリ

ソク､炭酸飲料､スポーツドリソクは殆ど皆同程

度の融蝕誘発姓を有していると報告している｡ し

かしながら､まだ一般市掛こ参入して10年しか足っ

ていない新飲料であるために､本調査でも示され

たように､融蝕誘発のイメージはもたれていない｡

さらに､甘味が少なく､医療機関でも推奨され､

健康飲料のイメージが持たれているために､病気

の時以外にも多飲されるようになっていると思わ

れる｡

もちろん､経口補液としての有用性､安全性は

小児科領域で多くの報告35,36)があり､体水分量の

多い乳幼児にとって､水分補給はその食生活の中

で重要な位置を占めている｡従って､いたずらに

イオン飲料を避ける必要はないが､今回の結果か

らもわかるように､病気の時のみ､あるいはその
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ほかにも時々飲む程度では融蝕発生との関連はみ

られず､毎日飲む場合や､就寝時に飲む場合に限っ

て強い融蝕誘発性が示されており､母乳同様､そ

の与え方を考えるべきであろう｡ すなわち､飲用

回数､規律性､就寝時の習慣的飲用などに留意す

ると同時に､pHの高い､脱灰能の低いイオン飲

料の開発が望まれる｡

5)間食

乳幼児期の間食は､補食としての意義が強く､

ある程度栄養のバランスも考え､エネルギー摂取

が行えるものが望ましいが､ "おやづ'ィコール

`̀甘い物''というイメージは根強く､今回の調査

でも､50%以上の人がすでに離乳期から毎日或い

は時々甘い物を与えていた｡しかし､この時期最

も多かったクッキー額については､Bibby37)が､

高い残留量と脱灰能を示すとしており､岩井らも､

このような食品が多く摂取されていることは注意

する必要があると述べている｡しかし､現在､甘

みも少なく､粘着性も低い離乳食用のビスケット､

クッキー額が市販されており､噛む練習として､

また､自分で持って食べる練習としてこれらを利

用している母親は多く､また､内相ら13)の調査で

も､これらの食品の融蝕誘発性は比較的低いとい

う結果が出ており､強く制限すべき食品とはL/'え

ないと思われた｡

むしろ､少ないながらもこの時期から､飴､チョ

コレー ト､ケーキ額が摂取されているほうが問題

であり､その時点では萌出歯数が少ないため､大

きな影響は出ずとも､implintingの面から可及

的に制限すべきであり､軟らかいから乳児でも食

べやすいと､安易に与えないよう母親指導を行う

べきである｡

1才以降の間食について､今回のような1才児

の調査では､2才以降を対象とした報告7･16)にみ

られるような間食の規則性､回数などと融蝕との

相関はみられなかったが､これは､井上ら17)が指

摘するように､1才前半では晴乳が融蝕鼠藍に関

与しやすく､後半では間食が融蝕の要因として影

響を与えるために,今回のような1才児全体の調

査では､出始めて間もない間食の影響はマスキン
I､ヘ

グされてしまったためと思われる｡
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しかし､内村ら13)や､井上ら17)は､飴額､チョ

コレー ト額､ガム額摂取著が明らかに高い融蝕曜

患率を示したと報告しており､本調査でも､白歯

部観蝕を持つ群で､これらの摂取者が多いという

点は､1才および1才半の時期の間食が､1才半､

2才児の融蝕嵐患状態と強い関連があるという井

上ら9)の報告とを考え合わせると､むしろ今後の

融蝕曜息との間に明確な相関があらわれる可能性

を含んでいる｡したがって､1才児の間食におい

ては､融蝕誘発性の高い食品の高頻度の摂取を避

ける事が重要であり､そのためにも離乳期から甘

みの強い食品に慣れさせないことが必要であると

思われた｡

口腔衛生思想の普及､糖分の取り過ぎ-の反省､

ヘルシー志向､出生率の低下などの時代的背景に

より､小児の口腔状態も少なからず影響を受けて

きたと思われるが､依然､融蝕誘発性の高い飲料･

食品が､低年齢から与えられているという事実､

また逆にその-ルシー志向から､健康飲料､イオ

ソ飲料-の傾倒による､新しいタイプの歯離虫が増

加しつつあるという事実を充分把握し､1才半検

診の際の歯科指導のみならず､小児科医および保

健婦との連携のもと､妊娠中あるいは出産後から

の母親指導､特に離乳食の指導に合わせて小児歯

科的立場からの教育､数回にわたる母親-の個別

指導が今後の課題であろうと思われた｡

結 論

乳幼児の環境､特に食毎活の最近の傾向を探る

ため､1986年4月1日から1991年3月30日までの

5年間に､融蝕治療あるいは診査希望で新潟大学

歯学部小児歯科外来を受診 した 1才児207人に対

し､初診時の問診表と診療記録､さらに1部アソ

ケ- ト調査も加えて分析､考察を行った｡なお､

その際､0型 (無断蝕群)､Ⅰ型 (白歯部のみ融

蝕群)､ⅠⅠ型 (上顎前歯部のみ融蝕群)､ⅠⅠⅠ型 (上

顎前歯部および白歯部融蝕群)の4群に分摸し比

較検討を行った｡

1)患児との年齢差が4才以内の兄姉がいる場合

は､5才以上離れている兄姉がいる場合より融

蝕鼠患率が高かった｡
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2)晴乳方法では､前歯部に融蝕のある群で母乳

栄養児が多かった｡また､母乳では､夜間晴乳

を行う場合､ほぼ毎日の形で継続しやすい傾向

がみられた｡

3)就寝時に摂取している飲料は､母乳､人工乳

が圧倒的に多いものの､ⅠⅠ型､ⅠⅠⅠ型ではイオン

飲料､ジュースが他の飲料より有意に高かった｡

また､ⅠⅠ型､ⅠⅠⅠ型ではその中止時期も遅く､処

置歯数は､20か月以上継続した場合に有意に高

かった ｡

4)イオン飲料を飲み始めた時期は､生後10-12

か月､発熱､下痢の際などに医師に勧められた

のがきっかけという人が多かった｡その後も､

病気､下痢などの時に飲む人が最も多いが､毎

日飲む人も全体の5.7%おり､1人当り処置歯

数では､ `̀病気の時のみ"と `̀それ以外にも時々"

の人より､ "毎日''飲む人が有意に処置歯数が

多かった｡一万､イオン飲料は甘味飲料よりも

融蝕になりにくいと考える人が多かった｡

5)離乳期に与えられた間食の種額､頻度は各群

で差はなく､1才前半でよく摂取した間食でも､

Ⅰ型で飴が､ⅠⅠⅠ型でチョコレー ト､ガム額がや

や多いものの大きな差はみられなかった｡
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