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小児の歯科治療は, 乳歯の幽蝕を治療するだけ

ではなく, 乳歯列を健全な永久歯列へ誘導すると

いう重要な役目をもっているにもかかわらず,小

児の振 り扱いなどの問題からあまり行われていな

い｡

新潟市には歯科大学が2校存在し, また新潟市

中央部には歯科医師の数も多いが, 市周辺部や県

内各地は必ずしも歯科医療の環境条件が整っては

いない｡ そのような医療環境の中で本学小児歯科

がどのような性格を持たなければならないかを知

るため,小児歯穐外来の来院患者の実態について

調査を行った｡

調査対象および調査方法

調査対象は本学小児歯科が診療を開始 した昭和

54年9月1日より昭和55年8月31日までの1年間

に,本学小児歯科外来を訪れた患児, 男児496名,

-女児454名の合計950名である｡

調査は,本学小児歯科診療録, 問診表,口腔内

診査表,診療記録を用いて行った｡

結果および考察

1.来院患者の状況
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図 1 月 別 患 者 数

図1は1年間に来院した新患950人と再来患者

のベ3,758人について月別の患者数をグラフに表

わしたものである｡再来数は除々に増加する傾向

にあるが,8月にやや減少が見られる｡ これは8

月に半日診療が実施されたためである｡

新患数は2月まで,ll60人弱と平均しているが
3月及び6,7,8月には増加している｡ これは
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24 新潟歯学会誌 11巻 1号 1981年

保育園及び小学校の春休みや夏休み, また歯科検

診後の治療勧告などの影響 と思われる｡

950人 の患児の 年齢分布を性別に図2に示 した

女

男

オ8
以
上

7
-

8

6
-
7

5
-
6

4
-
5

3
-
4

2
-
30-2
図 2 年 齢 別 新 患 数

が,性差はなく, 男女共3歳から5歳児が中心で

あった｡ また8歳以上の新患数が比較的多いが,

心障児が主である｡

なお最年少は先天性歯によるリガ フェ-デ病を

新潟市内 432人
中蒲原郡 71人
西蒲原郡 68人
その他 50人
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上越市
その他

人
人
人
人
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主訴として来院 した生後2カ月の患児であり, 最

年長は13歳の心障児で, 齢蝕を主訴として来院 し

た者である｡

図3は来院患者の地域分布を表わしたもので,

児内が938人,県外が12人である｡ 県内のうち新

潟地区が621人 と7割近 くを占めているが, 新潟

市内についてみると432人 で, 来院患者の5割以

下 となっている｡そのほかに多いのは三条, 新発

田,村上地区などであり,また糸魚川, 上越など

かなり遠方からも来院 している｡

患児の来院理由では図4に示すように, 齢蝕治

療が最も多 く950人中776人,81.7%, 次いで乳歯

反対唆合,下顎前歯部叢生などの吹合の異常, 異

所帯出,過剰歯などの歯の異常が多かった｡ その

ほか軟組織の異常 (表 1) や外傷などの来院理由

図 4 来院理由 (患者数 950人)
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図 3 患 者 の 地 域 分 布 新潟県内 938人
新潟県外 12人
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表 1 軟 組 織 疾 患

小 帯 の 異 常

粘 液 嚢 胞

歯 肉 炎

口 内 炎

Liga-Fede病

上 皮 真 珠

口 底 炎

計

0
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2

1

1

1

1
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例

表 2 他科からの依頼

学内 予 防 歯 科

口 腔 外 科

保 存 料

矯 正 科

補 綴 科

計

学外 開 業 医

医 病 小 児 科

はま ぐみ学 園

病 院 ･医 院

医 病 各 科

障 害 児 施 設

計

総 計

52人

39

24

18

2

135

30

24

14

8

6

1

83

218人

22 .9% (2 18/950)

があった｡

他科からの依頼を受けた患児は218人 で,全体

の22.9%であった (表2)｡ 学内からは齢蝕治療

や保隙処置の必要性から, 予防歯科,口腔外科か

らの依頼が多く,学外では全身疾患,非協力など

の理由で開業医, 医病小児科及び他の病院,施設

からの依頼があった｡

ⅠⅠ.齢蝕治療について

1.乳歯齢蝕羅患状況について

乳歯列の完成したⅠIA期の患児422人の酎蝕型

(厚生省分類)を調査し, A型14%,B型41%,

C型45%という結果を得た｡ この結果を1963年東

京医科歯科大学小児歯科外来調査1),1975年厚生

省歯科疾患実態調査2)の結果と比較したものが表

3である｡

今回の調査結果は,東京医科歯科大学の調査結

軸 蝕 塾 t A型 I B型 I c型

采とほぼ同じであるが,厚生省歯科疾患実態調査

の結果とは,A型ゐ割合が少なく, C型の割合が

多い点で異っている｡ すなわち,現在の新潟地区

は小児の歯科治療のあまり普及していなかった頃

の東京地区と同じ状況にあり, 多数歯が齢蝕に羅

患して初めて来院する患児が多いことがわかる｡

2.齢蝕処置内容について

表4は950人の患児に対して, この1年間に行

った処置内容をまとめたものである｡

表 4 処 置 内 容

I乳 可 永久歯 L 計

シ′-ラン ト 8 I 79 1 87

合 計 13699 1380

抜 歯 】1950 34 11983
(+過剰歯40歯)

総 計 17185 I455 巨680

1) 乳歯齢蝕処置内容について

充填処置が1,725本,24%,歯冠修復が1,966本,

27%,歯内療法処置が1,536本,21%, 抜歯数が

1,950本,27% でほぼ同数であった｡ これは,乳

歯齢蝕が初期齢蝕に留まらず, 歯髄炎や歯髄感染

を起こすまで進行していたことを意味しており,
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今後乳歯納蝕の早期発見,早期治療が大きな課題

となる｡

歯内療法処置については, 生活断髄が大半を占

めており, 抜髄及び感染根管治療の数は少なかっ

た｡

乳歯の保存治療は,歯列の誘導の上からも, 普

た阻噂や吹合の上からも重要であるが,小児歯科

治療においては,後継永久歯の発育を障害しない

ように配慮しなければならない｡ そのため,多数

の患児の来院と遠方よりの通院患者の多い現状で

は, 多数回の来院を必要とする感染根管治療は行

いにくい｡ この乳歯の感染根管治療は,今後検討

を要する問題と考えられる｡

2) 永久歯の酎蝕処置内容について

萌出して間もなく齢蝕に羅患する第 1大臼歯の

充填が大半を占めている｡ また萌出直後の幼若第

1大臼歯は断蝕に羅患Lやすいので フィシャーシ

-ラントによる処置も行っている｡

歯内療法処置については,生活断髄が大半を占

めているが, これは歯根の完成以前に齢蝕が歯髄

にまで進行していたためである｡

また34本の抜歯が行われているが, このほとん

どは心障児において行われたものである｡低年齢

にもかかわらず,永久歯の抜歯が適用されている

ことは, 心障児の歯科治療の立ち遅れを感じさせ

る｡

3.1人あたりの処置歯数

図5は1人平均の処置歯数を-ルマンの歯牙年

齢別に表わしたものであり,対象は歯年齢の記載

ICIIA
2才 3才 4才 5才 6オ

に不備のない,一口腔単位の覇蝕治療終了者432

人である｡ 但 し例数の少なかったⅠⅠIC期は除い

た｡

乳歯列完成前めIC期で1人平均6本,乱歯列

期の ⅠIA期から第 1大臼歯または永久前歯の萌

出が開始する ⅠIC期までは,9本から12本であ

る｡またⅠIC期以降は,永久歯の萌出に伴い,永

久歯の処置歯数は1本から3本と増えている｡

4.1人あたりの処置内容

図6は1人あたりの治療内容を-ルマンの歯牙

年齢別に表わしたものである｡対象は図5の対象

患者と同じである｡但 し,生活断髄などの歯内法

処置を行った歯には,歯冠修復が行われるが,こ

の場合2歯と数えたため,実際の処置歯数より歯

内療法処置歯数分だけ増えている｡
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1)乳歯について

充填及び歯冠修復は歯数の増加と共にⅠIA期ま

で増加し,ⅠIC期以降減少しているが,生活断髄

を主とした歯内療法処置はどのステージも2-3

本であった｡ また抜歯数は乳歯列が完成していな

いIC期ですでに0.6本であり,ⅠIC期では5.1本と

なるが,ⅠⅠIA期及び側方歯群交換期のⅠⅠIB期で

は3本と減少している｡ 乳歯列期である ⅠIA の

ステージは年齢に幅があるので,年齢別に2歳か

ら6歳まで治療内容を調査したが年齢的な違いは

なか った｡

2)永久歯について

ⅠIC期においてすでに歯髄処置ないし抜歯の行

われたものもいたが,充填が主であり,充填,歯

冠修復,歯内療法,抜歯を合わせると1人あたり

の処置歯数は,ⅠIC期からⅠⅠIB期までに1本か

ら4本に増加している｡

5.齢蝕治療回数

表5は離蝕治療のみの患児の平均治療回数を歯

牙年齢別にまとめたものである｡対象は図5の対

象患者より唆合誘導中のものを除いた423人であ

表 5 齢蝕の平均治療回数
(治療完了者のみ:423人)

IC

IIAHⅠ 塾

ⅠⅠ 型

ⅠⅠⅠ型

ⅠⅤ 塾

ⅠIC

HIA

IIIB

乎 ~均

3.4回

3.7

2.3

6.0

7.3

6.7

5.8

3.8

5.8

る｡

平均5.8回 の治療を要しているが,IC期では

3.4回,ⅠIA期では,東京医科歯科大学小児歯科

の乳歯酎蝕型分類のうち I型,すなわち,乳臼歯

部のみに齢蝕のある者で3.7回,上顎乳前歯部の

みに酎蝕のあるⅠⅠ型で2.3回,乳臼歯と上顎乳前

歯部の両方に酎蝕のある ⅠⅠⅠ型で6･0回,また下

顎乳前歯部を含めてほぼ全部の部位に酎蝕のある

IV型は7.3回とすべてのステージを通して最も多

27

かった｡

ⅠⅠⅠ.噴合誘導について

装置を用いた誘導としては,保隙処置をしたも

のが最も多く217例で, その他に歯性の反対吹合,

下顎前歯部の軽度叢生などの症例で,床矯正装置

を用いて積極的に歯の移動を行ったもの9例,片

顎に保隙,対顎に前述の様な積極的な誘導を行っ

たもの7例があった｡

また永久前歯の正常な萌出ないし配列を妨げる

と思われた埋伏過剰歯 (19本),萌出過剰歯 (40

本)の抜去,萌出の期待できない埋伏永久前歯の

抜去 (3例),萌出の期待できる埋伏永久歯の開

窓などの外科的処置も行われた｡

最も例数の多かった保隙についてその内訳を表

6にまとめた｡可撤保隙装置とクラウンループが

大半を占めており, ディスタールシューは1例の

みであった｡

表 6 保隙処置の内容 (224例)

可 撤保隙 装 置

C rown-loop
D ista1-shoe

計

266個

51

1

318個

ディスタールシューは,第1大臼歯の未萌出期

に第2乳臼歯のみ喪失した場合に適用される半固

定式保隙装置であるが, 4歳半以前では第1大臼

歯陸の位置が深いために適用が難しく, またその

予後においてもいくつかの問題点をもっているの

で3),未萌出の第1大臼歯の位置が 明確につかめ

るものでは, 変形クラウンル-プ4,5)を代用し,

その他の場合には可撒式保隙装置を使用してい

る｡

ⅠⅤ.全身疾患を有する小児の歯科治療

全身疾患を有する, ないし有していた患児は

119人,全体の12.5% であり, その内訳を表7に

示した｡脳神経系疾患としては,脳性麻卑,テン

カン,自閉症などがあり, 腎疾患としてはネフp

-ゼ症候群が主であった｡ 心疾患としては先天性

心奇形,血液疾患としては血友病,血小板減少性

紫斑病などがあった｡

これらの全身疾患を有する小児の歯科治療にお
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表 7 全身疾患 (119例/950例 12.5%)

脳神経 系疾 患

腎 疾 患

心 疾 患

血 液 疾 患

内分 泌 系疾 患

そ の 他

(ダウン氏症)

計

例 数 主治医との連絡

47例 17例

21 18

15 6

3 3

2 2

31 4

6 0

119 48

いて,注意を要する症例では主治医と連絡し合っ

た後歯科治療を行ったが,現在治癒しており歯科

治療を行うにあたって支障のないと判断されたも

の, またダウン氏症のように現在その疾患を有し

ていても歯科治療を行う上で何ら支障のないもの

については,主治医との連絡は行わなかった｡

Ⅴ.心障児および非協力児の歯科治療
来院患者の中には,知能遅延,非協力などの理

由で,開業医などから全身麻酔下での治療を勧め

られ紹介されてきた患児がいたが, 実際に全身麻

酔下で治療が行われたのは,舌小帯整形術が1例

と, 口腔外科で行われた舌小帯整形術の際に抜歯

も一緒に行った1例の計2例のみで,他はすべて

局所麻酔下で外来にて処置が行われた｡

当科では現在,小児が歯科治療を経験すること

を重視して, レストレーナーやマジックホルダー

などの患児の抑制具を使用し,局所麻酔下での治

療を行っている｡ 図7は齢蝕治療回数が4回以上

に及んだ444人 について, レストレーナーの使用

状況をグラフに示したものである｡

2歳未満の小児では全員が レストレ-ナーを4､

回以上使用しているが, 4-5歳児では50%に減

少している｡ なお8歳以降で4回以上使用してい

るのは心障児である｡ また,レストレ-ナ-を全

く使用しなかったか,初めての治療時にのみ使用

したものの数も, 4-5歳で50%近くになり,以

後年齢とともに増加している｡

強制治療を行うことが車児の心理に悪影響を及

ぼすかどうかという問題があるが,治療にあたっ

て小児を励まし,勇気づけてやることにより小児

はしだいに歯科治療に慣れ, レストレ-ナーを使

用しないで治療できるようになってくる｡

オ8
-

13

765432

0-1
図 7 強制治療 (治療回数4回以上)

総 括

今回昭和54年9月1日より, 昭和55年8月31日

までの1年間に新潟大学歯学部附属病院小児歯科

外来を訪ずれた950名の患児の実態を調査し,吹

の結果を得た｡

(1) 月別再来数は徐々に増加しているが, 月

別新患数は100人前後で安定している｡

(2) 患者の年齢は男女共に3-5歳が 中心で

あった｡

(3) 来院理由は顔蝕治療が最も多く,81.7%
であった｡

(4) 新潟市内の患者は5割以下であり,新潟

県全域から患者が来院している｡

(5) 乳歯齢蝕の羅患型では, 口腔内全体にわ

たって齢蝕のあるC型の割合が多いのが特徴で,

乳歯融蝕の処置では,充填,歯冠修復,歯内嘩

汰,抜歯がそれぞれほぼ同数であった｡

(6) 永久歯の齢蝕処置では充填が大半であっ
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た｡

(7) 1人平均の齢蝕治療 回数は5.8回 であっ

た｡

(8) 吹合 誘導処置では 保隙が最 も多 く, 来院

患者の28.8%に行われていた｡

(9) 全身疾患を有するないし, 有していた患

者は全体の12.5%であった｡

(10) 心障児および非協力児の治療はレス トレ

ーナー などを使用し, すべて局所 麻酔下で行っ

た｡

(ll) 小児をレス トL,-ナ-で抑制して治療を

行 ったのは2歳 未満のもので100%, 4-5歳児

で50%であった｡
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