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昭和46年7月,長野県教育委員会は県下の小学

学童のう蝕増加を重視, その予防のために集団用

フッ素イオン導入装置フロリア- ト (Fluoriart)

を購入し,｢試験的に5校で実施し, これを将来,

県下全域に普及させたい｣として,県歯科医師会

にその実施を依頼してきた｡両者協議の結果,実

施要領もきまったが,本法の臨地研究の報告が少

なく, 予防効果の程度がはっきりしていないの

で,主目的は口腔衛生教育とし,フロリアー トは

その目的への補助的手段で,実質的な予防効果に

は,あまり重点をおかないこととなった｡

しかし,県下全域に普及させるためには,本法

のう蝕予防効果がどの程度かを知ることは重要で

ある｡そこで試験的に実施する5校とは別に,普

者らは年5万円の助成を受けて,昭和47年春より

51年春までの満4年間, その臨地試験研究を行な

い,若干の結果を得ることができたので 報告 す

る｡

研 究 対 象

研究対象は長野県南佐久郡下の,田口,佐久西,

八千穂北,北牧,松原分校,川上第 1,川上第2.

南牧,板野分校,平沢分校の合計10小学校の昭和

47年度新入学児童362名である｡

これら全対象校の学童を3群に分け, それぞれ

フッ素イオン導入群 (以下 Ⅰ群)123名,通電し

ないフッ素塗布群 (F群)120名, 生理的食塩水

による対照群 (C群)119名とした｡ この3群へ

の分け方は,学校単位, あるいは学級単位ではな

く,各学級の出席簿順に Ⅰ,F,C, Ⅰ,F,C

--,というように,上記 3群の各群に属する生

徒が各学級内でほぼ同数になるようにした｡

この臨地試験は,昭和47年4月から開始し,昭

和51年5月までの4年間に,検診5回,塗布を8

回実施した｡

なお,対象地域の飲料水中のフッ素濃度は, い

ずれの地区も0.2ppm 程度である｡

研 究 方 法

1) 検診 : 検診カードは歯面単位で記録でき

るようにした｡図1に示すように,各歯面を小窟

裂溝と平滑面 とに分け,前歯4面, 白歯5面と

し,全口腔では小窟裂溝24,平滑面104,計128両

とした｡検診は年1回,5月に行ない,タイプは
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図 1 検診票 (■:小官裂溝,ロ:平滑面)

視診型検診である｡ なお,検査時には検査者の主

観が入らないようにする声め, カ- ドは検診に先

立って児童に持たせ, 記録者に渡すようにした｡

2) 塗布 : 研究対象の うち, Ⅰ群には プロリ

アー ト坂扱い説明書の指示通 り, トレーの綿部に

2%中性フッ化ナ トリウム溶液3-4mlで浸し,

片顎2分,0.2-0.3mA の通電を行なった｡ F

群には通電は行なわないが,他はすべて Ⅰ群と同

様の術式で行ない,C群には生理的食塩液をフッ

素溶液の代 りに使用した｡

塗布時にはフロリアー ト操作係 1名, トレー着

脱係2名で, 1度に Ⅰ群 3名,F群 3名,C群 3

名の計9名を処理した｡塗布後 1時間は洗口,昼

食等を行なわないよう指示し, 年2回,5月と11

月に塗布した｡

結 果

臨地試験開始時の被検者数は362名であったが,

転出および1回でも欠席した児童を除いた被検者

数は,-Ⅰ群101名,F群107名,C群106名,計314
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名であった｡

表1は各群の DMF者率の推移を示したもので

ある｡C群 との比較で, Ⅰ群の減少はみられず,

F群は2年, 3年, 4年時にややう触 り患者率の

低下がみられるようであるが,統計的有意差はな

か笑た｡ 5年時には3群 ともに,DMF者率は96

%を､示し, Ⅰ群およびF群ともに DMF者率を減

少きせ得なかったO

表2,図2は各群 4年間の DMFT指数の推移

を示したものである｡C群に比較して Ⅰ群,F群

ともに減少傾向にあり,51年春 (5年時)の各群

間の差は,C群にくらべるとF群のう蝕予防効果

は16･3%で5%以下の危険率で統計的有意差が認

められた｡ しかし,これに対 してC群とⅠ群, Ⅰ

群 とF群 との間には有意差は認められなかった｡

表 3,図3,4は DMFS指数の推移を示した

ものである｡ すなわち,仝歯面 (AllSurfaces:

AS)と共に,歯面を小窟裂溝 (PitandFissure:

PF),隣接面 (Mesio-Distal:MD),頬舌南(Buc-

co-Lingual:BL)の3型に分けて,歯面によっ

てフッ素塗布の効果がどのように違 うかについて

検討したものである｡

5年生になった時点で う蝕を歯面 別 にみ る と

PF面78.4%,MD面18･7%,BL面2.9%であ

った｡BL面は極めて う蝕の発生が少ないので,

以下 BL面を除いて,AS,PF,MDについて検

討する｡

表 1 各群の DMF者数 (DMF者率%)の推移

群

表 2 群別 DMFT指数の推移

2 [ 3 1 4

△:MEAN士SE
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DMFS

表 3 群別,歯面別 DMFS指数

△:MEAN士SE

1 2 3 4

図 3 群別 DMFS指数の推移 (全歯面)

DMFS

4

3

2

1
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表 4 歯種別 NEW DMFS指数
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△.iMEAN士SE *:p<0.05 **:P<0.01 NS:NONSIGNIFICANT

PIT& FISSURE MESIO-DI､sTAL

図 5 歯面別,歯種別 NEW DMFS指数

図3は表3の全歯面の数値を図示したものであ

る｡4年生の時点では, C群との比較で Ⅰ群は危

険率5%以下, F群は1%以下で有意差が認めら

れ,5年生では,両者共に1%以下の危険率で統

計的有意差が認められた｡ う蝕予防効果は Ⅰ群

17.3%,F群18･0%であった｡ しかし, Ⅰ群とF

群の間には差か認められなかった｡

図4は表3の小窟裂溝と隣接面を図示したもの

である｡ PF面では5年生においても3群の間に

統計的有意差が認められなかった｡一方,MD面

は3年生からう蝕発生がみられ, 5年生ではC群

との比較で, Ⅰ群は危険率5%以下,F群は1%

以下で有意差が認められた｡ Ⅰ群とF群の差はな

かった｡ Ⅰ群の予防効果は28%, F群は45%であ

り,PFと MDを DMFS指数で観察すると,

フッ素塗布の効果は MD,すなわち隣接面の方が

大きいという結果であった｡

表4,図5は歯種,歯面別に NewDMFS指

数を示した ものである｡歯種に分けた観察では

~百丁有の近遠心面で Ⅰ群とC群との差が危険率5%

以下, F群とC群とが1%以下で有意で あった

が,その他はいずれの歯種も有意差は認められな

い｡

以上の結果から小学生の永久歯う蝕は第 1大日
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歯に非常に多いことがわかる｡第 1大臼歯につい

て,入学時の検診ですでに萌出していた歯と,未

萌出の歯に分けて調べたところ,萌出群の New

DMFSで隣接面において Ⅰ群とC群,未萌出群

の NewDMFT でF群とC群との間に5%以下

の危険率で差がみられた他は,特記すべきことは

なかった｡

考 察

フッ素歯面塗布法としての 日,-法は,従来の

歯を単位 として塗布する, いわゆる綿球法に比

べ,短時間で多数の児童に塗布でき畠ため,集団

用として優れており,上水道フッ素化が困難な状

況下にある我が国では,洗口法と共に実効の期待

できるう蝕予防手段の1つと思われる｡

川島1), 金井2)らによって紹介された ヲロリア

ー ト法もその1つであろう｡単に塗布するよりも

通電によって, より多くのフッ素を箇賀に浸透さ

せようとしたものであり, う蝕の発生について臨

床的に有効と思われる成績を得ていると述べてい

る｡

しかし,フッ素イオン導入装置を用いてう蝕を

予防しようと考え,その応用がなされるようにな

ってから久しくなるが, その臨床的効果を疫学的

に調査分析した情報はほとんど見あたらない｡

今度,著者らは,長野県南佐久郡下の10の小学

校で臨地試験研究の機会を得た｡年2回塗布法で

計8回,4年間の臨床試験で,対象校の昭和47年

度新入児童362名を, 1年生から5年生まで追跡

することができた｡しかも,試験群別計にさいし

ても,従来のような学校別, あるいはクラス別に

よることなく, 1クラスの中で出席簿順に分ける

ことができたことは, この種の臨地試験研究にと

っては,誠に幸であった｡これによって,群別に

よる各集団を均一化することが出来たばかりでな

く,検査者が検査時における主観を完全に排除す

ることができたからである｡ さらに,被検児童も

すべてほぼ同一の処理を受けていることから,本

試験法は二重盲検法として解釈してもよいと思わ

れる｡

さて,その結果は表 1にみられるように,対照

群 (C群)との比較においてイオン導入群 (Ⅰ群)

もフッ素塗布群 (F群)も, う蝕 り患者率の推移

においてはほとんどその差を兄い出すことはでき

なかった｡ことに5年時では,いずれも96%の高

率を示し,各群の間の差は全 くなかった｡

DMFT指数,すなわち 1人平均う歯数でみる

と,表2,図2のように5年時においてF群では

C群.との比較で統計的に有意に う蝕歯数が少な

く,その予防効果は16･3%を示した｡しかし,C
群とⅠ群, Ⅰ群とF群との間には差はみられなか

った｡

DMFS指数,すなわち1人平均 う/召虫歯画数で

は,表 3,図3にみられるように4年時以後にお

いて, そのう蝕 り患歯面数は Ⅰ群,F群ともC群

に比べて低 く, その予防効果は Ⅰ群で17･3%,F

群で18.0%であった｡ しかし,ここでもⅠ群とF

群の差は認められなかった｡

さらに,歯面別の特徴から小窟裂敢 (PF)と隣

接面 (MD) とに分けて観察したのが図5である

PF のう蝕 り患率は極めて高く, しかも, 5年時

においてもC,F, Ⅰ各群の問に差は認められな

かった.一方,MD のう蝕 り患率は比較的低 く,

5年時では C群との比較で Ⅰ群,F群ともにその

う蝕発生率は有意に低 く, う蝕予防効果はそれぞ

れ28%,および45%であった｡

以上のような成績を通観すると,小学校入学時

からの年2回のフッ素塗布の効果は比較的低いこ

とが判明する｡種々の塗布条件の差によって,フ

ッ素塗布による う蝕の予防効果には差がみられる

が,Knutson法による フッ化ナトリウム年4回

塗布法では,永久歯のう蝕予防効果は DMFT で

30-40%を示すことが多い3)｡本試験法の塗布間

隔6カ月の例をみると,GalaganandKnutson4)

は,14.6%の効果であったが, これを3カ月間隔

にすると26.7%の効果を示している｡その他の例

からもフッ素塗布によるう蝕の芸予防効果は塗布のr

頻度によって大きな差がでてくることが二知られて

いる｡本試験法の年2回塗布法では, あるいは充

分な予防効果を期待することは無理をので あろ

う｡

次に,DMFT 指数,DMFS 指数での観察か
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ら, Ⅰ群とF群との喝に差がみられず, また,ほ

とんどⅠ群の方がF群にくらべて成績が悪いとい

う結果を示した｡

歯科におけるイオン導入蔭は主として感染根管

の消毒と象牙質知覚過敏症に応用されている｡

感染根管治療-の応用に関連した研究として,

1937年,Mathisと Adler5,6)は象牙質の比抵抗

は500Kβ であり,拡大された根管象牙質の抵抗

は130Kβ と見積もることができるので,根管壁

は事実上,絶縁体と見なし得ると報告した｡ しか

し,1942年,･鈴木7)は歯の電気的性状に関する研

究として,象牙質の比抵抗は約25KB であり,

根管壁を通過する電流は根端孔を通過するそれの

数倍となると報告した｡そして,感染根管治療に

総電気量30-140mA 分 (4mAx7･5分-35分)

を使った8,9)｡

この様に感染根管消毒にはかなりの電気量が用

いられる｡ これに対して,生活歯髄である歯寮部

象牙質知覚過敏症には感染 根管の場合より少な

い｡

SeidnerlO)は知覚過敏症にフッ素イオン導入を

12分行なうと単に塗布の時より効果があったと述

べている｡Jensenll)は イオン導入用ノ､ブラシを

2週間用いて知覚過敏症に対する効果を認めてい

る｡このときの作用する電流は20-60/JA で,総

電気量は1.7mA～5mA であった｡ 井上12)は歯

頚部知覚過敏に8%塩化亜鉛を用いて0･7mA4

分で顕著な効果を示した｡小林ら13)は8%フッ化

第 1錫溶液を用いて 1･4mA (0･7mAx2分),

漏洩の ある､ものは 3mA (1mAx.3分)とし,

その効果は有効であったと報告した｡

フロリブ - トによる通電は0.2mA 2分で1回

の電気量は0.4mA 分と少ない｡黛14).は学童白歯

の小窟裂溝は600Kβ 以上の恵気抵抗値をもつ症

例は う蝕もなく, う蝕 り患性の少ない もので あ

り,250R倉iht;ii下の抵抗値を示すものは外見のい

かんにかかわらず,象牙質に達するう蝕を有する

か, 間もなくう蝕にり患するものであるという｡

う蝕予防を目的としてフッ素を塗布し,実際に効

果を期待 するのは250Kβ 以上の歯牙であると考

えられるので, フロリアー トによって通電する場
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合には少なくとも250Kβ 以上の抵抗 を示す部分

にイオン導入を行なうこととなる｡露出象牙質に

適用する場合でも,井上,小林らは 1.4mA-3

mA 分の通電を使用しているのに対して,エナメ

ル質を通して通電し, フッ素の浸透を計るためら羊

は,フロリアJ iによる1回の電気量が 0.4mA

分では不十分ではないかと界われる｡ さらに,フ
/

ロリア- トによる通電での漏洩に関して,歯顛部

から歯肉に触れる トレー法でのイオン導入では,

通電時により抵抗値の低い'歯肉方向に流れてしま

い, フッ素イオンの流れも有効には作用しない方

向に流れてしきう可能性に?いても考慮しなけれ

ばならないであろう｡

今度の疫学的な臨地試験研究結果から, イオン

導入法によるフッ素塗布が,通電しない塗布より

劣るとする結論は得られなかったが,通電するこ

とによる利益がより大きいという結論も導き出す

ことはできなかった｡ このことは重要な課題であ

り,その頃因を追求しなければならないと思われ

る｡ ■

またフロリアー トによる塗布法は,専用の トレ

-内に綿を使用しているため,片顎塗布に必要な

フッ素液量は3-4mlであった｡ 上下顎には5-

8ml使用することになり, かつ, その術式は唾

液の吸引は行なわれない｡ 同様な トレ∵法で唾韓

吸引を行なうプロリデーターの3倍以上のフ,ty素

液使用量である｡このフッ素量は45-70mgに達

し,全量を誤飲すると小児の場合急性中毒量にな

る･｡したがって,実施に際しては排唾には十分注

意する必要があると思われる｡

総 括

小学校入学児童362名を各クラス内で均一に3

群に分け, フッ素イオン導入装置フロリア- ト法

により, そのう蝕予防効果を4年間追跡観察 し,

次のような結果を得た｡

1) う敵軍患者率 (DMF者率)は, フッ素イ一

オン導入群 (Ⅰ群),単純フッ素塗布群 (F群)

とも対照群 (C群)との比較で差はなく, 4年後

の5年生ではいずれも96%と高率のう蝕発生をみ

た｡
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2) 1人平均 う蝕歯数 (DMFT 指数)は5年

時において, C群 との比較において Ⅰ群,F群 と

もに少なくなる傾向にあった｡ C群 とF群間には

P<0.05で有意差が認められ,その う蝕予防効果

は16.3%を示 した｡ しか し,C群 とⅠ群, l群 と

F群 と/の間には有意差は認められなかった｡

3) 1人平均 う蝕歯面数 (DMFS 指数) では

4年時以上において, Ⅰ群,F群 ともC群に比べ

てう蝕発生率は有意に少なかったO 5年時では う

蝕予防効果は Ⅰ群 17.3%,F群18･0%であった｡

しかし, Ⅰ群 とF群 との間には差がみられなかっ

た｡

4) 小窟裂溝 (PF)と隣接面 (MD)とに分け

てみた場合,PFでは3群間に差はみられなか っ

たが,MDではC群 との比較で Ⅰ群はP<0･05,

F群はP<0.01以下の危険率で有意にう蝕発生が

少なかった｡その予防効果はそれぞれ28%,45%

であった｡ しか し, Ⅰ群 とF群の問には差が認め

られなかった｡

5) 歯種歯面別の観察では, 6｢6~のMD面で l

群 とC群間でP<0.05, F群 とC群間でP<0.01

で有意差がみられたが,その他の歯種, 歯面には

差が認められなかった｡

6)第1大臼歯において入学時すでに萌出して

いた歯 と, 未萌出であった歯 とに分けてその後の

経過を観察 したが, う蝕予防効果において特記す

べ きことはなかった｡
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