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知的障害者の歯科診療に対する適応性の長期的変化

福　島　伸　一1)　野　口　真紀子2)

田　口　　　洋2)　野　田　　　忠3,4)

要旨:知的障害者の歯科診療への適応状態を,長期間に渡って良好に維持することは,障害者の口腔内の長

期的な管理を行う上で重要である。著者らは,知的障害者の歯科診療への適応状態について,その長期的な

変化を調べる目的で,新潟県知的障害者総合援護施設「コロニーにいがた白岩の里」に入所している,最重
度の知的障害者16名を対象に,歯科診療時の5つの状況において,行動評価を行った。その結果を, 20年

前に同様の基準で行った,初回調査の治療開始時から治療終了時までの歯科診療時の行動評価の結果と比較

し,年代間での適応状態の比較および各個人の適応状態の経年変化を調べ,次のような結論を得た。
1.年数を経るに従い, 「適応あり」と評価された者が,全ての状況で増加しており,特に本調査時で有意

に増加した。また,経年的適応群(経年的に評価が良くなった群と, 「適応あり」の評価のまま推移した

群)は,全ての状況で増加していた。長期間の定期診査によって歯科診療に慣れてきたことと,増齢に
よって心身ともに落ち着いてきたことが,その理由として考えられた。

2.各々の状況で適応性の経年変化が異なっていた。治療台に寝て歯科治療を受けている間は,短期間で適
応性が良くなりやすい状況であり,入り口から治療台までの間は,最も適応性が良くなりにくい状況で
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知的障害者の歯科診療は,障害者の肉体的および精神

的特殊性ゆえに,多くの困難を伴うことが多い。しか

し,障害者でも受診回数を重ねることで,次第に歯科診

療に適応できることが示されている卜4)。知的障害者を

歯科診療へ適応させることは大切だが,その適応状態を

長期間に渡って良好に維持することは,障害者の口腔内

の長期的な管理を行う上で重要であると考えられる。し

かし,これまでに障害者の適応性の長期的な変化につい

て調べた報告はわずかである5)。
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著者らは, 1980年から新潟県知的障害者総合援護施

設「コロニーにいがた白岩の里」において,知的障害児

者の歯科診療を行っており,入所している障害児者を対

象に,歯科疾患の雁患状況について報告してきた6-8)。

また,知的障害児76名を対象に,治療開始時から治療

終了時までの歯科診療への適応状態を調べ,健常児と同

じく歯科診療に適応できることを報告した9)。本調査で

は,上記施設に20年以上在籍する障害者について,歯

科診療時の行動評価を行い,以前の調査結果と比較およ

び検討を行った。

対象および方法

対象は「コロニーにいがた白岩の里」の入所者で,初

回調査(1981年)9)において歯科診療時の行動評価を

行った76名のうち, 2001年時に上記施設に20年以上

在籍していた障害者16名(男性11名,女性5名,年齢

33-42歳,平均年齢36.5歳)である。

全身疾患の状態および入所時の知能検査の結果につい

て,内科と精神科の診療記録を参照した。また,歯科の

診療記録より,初回調査時から本調査時までの20年間

の,歯科への受診回数と処置内容を調べた。

歯科診療時の行動評価は,初回調査から約20年後の

定期診査時に,初回調査と同じ歯科医師1名が同じ基
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準9)で行った。すなわち, ①待合場所から入り口まで,

②入り口から治療台まで, ③治療台に寝て抑制するま

で, ④切削・歯髄処置・抜歯, ⑤終了から退室までの5

つの状況において,対象者の適応状態を「適応あり」,

「中間」および「不適応」の3段階で評価した。例え

ば, 「②入り口から治療台まで」では, 1人で治療台ま

で来ることができる状態を「適応あり」,あまり抵抗な

く連れて来られる状態を「中間」,泣いて抵抗しながら

連れて来られる状態を「不適応」というように,各々の

状況で認められる具体的な行動をその判断基準とした。

なお, 「④切削・歯髄処置・抜歯」に関して,初回調査

では「局所麻酔」, 「切削・歯髄処置・抜歯」と「歯冠修

復処置」の3項目に分けて評価したが,本調査時には治

療内容が比較的軽度で済むことが多かったため,上記の

3項目の処置を受けた者は少なかった。そこで,本調査

時に切削などの処置を行わなかった者については,田連

らの報告10)を参考に,似たような不快感を伴う処置であ

る超音波スケ-ラーによる歯石除去の時の行動を,初回

調査の「切削・歯髄処置・抜歯」と対応させて評価し

た。

初回調査の治療開始時および治療終了時と,本調査時

の3つの年代間で,適応状態の比較および統計解析を

行った。統計解析には独立性の検定を用い,残差調整に

よる各度数の多寡についても判定を行い,危険率5%未

満を統計学的有意差ありとした。さらに,各個人の適応

状態の経年変化を調べ, ①経年的適応群(経年的に評価

が良くなった群と, 「適応あり」の評価のまま推移した

群), ②経年的適応不変群(「中間」の評価のまま推移し

た群), ③経年的不適応群(経年的に評価が悪くなった

群と, 「不適応」の評価のまま推移した群)の3つの群

に分類し,それらの割合を算出した。

なお,本研究の遂行にあたっては文部科学省・厚生労

働省の「疫学研究に関する倫理指針」を遵守して行い,

公表にあたっては新潟大学歯学部倫理審査委員会の承認

(承認番号2トP2-09-02)を得た。

結　　果

1.対象者について

対象者は16名全員が精神発達遅滞と診断されてお

り,てんかんを合併している者が9名いた。また,施設

入所時の知能検査では,知能指数11-20が3名であ

り,残りの13名は知能指数の測定が不可能であった。

2.歯科受診回数と処置内容

対象者の歯科への受診回数は, 20年間で年間平均2.5

回であった。処置内容を初回調査時の1年間と本調査時

の1年間で比較すると,診査のみが25%　初回調査

時)から37%　本調査時)に,同様に歯周~治療が0%

から43%に,歯冠修復が55%から7%に,歯内治療が

10%から13%に,抜歯が10%から0%に変化してい

た。初回調査時には要処置歯が多く,歯冠修復や抜歯な

どの主に商蝕に関する処置が行われていた。一方,本調

査時には,顔蝕と歯周組織の診査や歯周治療が主であ

り,処置内容に大きな変化が認められた。

3.行動評価

初回調査の治療開始時と治療終了時,および本調査時

の行動評価の結果を表1に示す。本調査時には,待合場

所から入り口まで,また,入り口から治療台に来るまで

の間に,泣き騒いで抵抗する者はいなくなり,自らまた

は誘導に従っておとなしく治療台まで来ることができ

た。また,治療台に乗る時にも,ほとんどの者が抵抗な

く乗り,自ら乗って横になる者が11名と多かった。抑

制具の装着では,ほとんどの者が素直に応じ,抑制具を

必要としない者も1名いた。処置中は自ら開口する者が

12名と多く,開口器を必要としない者が10名いた。終

了から退室までの間,逃げるように帰っていく者はな

く,平穏にまたは歯科のスタッフや施設職員と会話など

をしながら帰っていく者が多かった。初回調査の治療開

始時,初回調査の治療終了時,本調査時の結果を比較す

ると,年数を経るに従って, 「適応あり」と評価された

者が,全ての状況で増加していた。

4.適応状態の年代問比較

適応状態を3つの年代間で比較し,統計検定を行った

結果を表2に示す。 5つの状況それぞれにおいて,適応

状態と各年代間の度数には有意な関連が認められた。特

に,本調査時では,全ての状況で「適応あり」と評価さ

れた者が,有意に増加していた。

5.適応状態の経年変化

表3は初回調査の治療開始時と治療終了時の数か月

間,初回調査の治療終了時と本調査時の20年弱の期

間,および初回調査の治療開始時と本調査時の約20年

間において,各個人の適応状態の経年変化を3つの群に

分けて示したものである。期間が長くなるに従って,経

年的適応群が全ての状況で増加しており,特に初回調査

の治療開始時と本調査時の経年変化では,経年的不適応

群はどの状況でも認められなかった。

期間ごとに調べると,初回調査の治療開始時と治療終

了時では,経年的適応群は「(彰治療台に寝て抑制するま

で」と「④切削・歯髄処置・抜歯」で多かったが, 「①

待合場所から入り口まで」, 「②入り口から治療台まで」

と「⑤終了から退室まで」では,経年的適応群が5割以



小児歯科学雑誌　47(3) 2009　455

表1行動評価

初回調査　初回調査

状況　　　　評価　　　　　　　判断基準　　　　　治療開始時　治療終了時
(名)　(名)

本調査時
(名)

(∋待合場所から

入り口まで

②入り口から治

療台まで

③治療台に寝て

(適応あり) 1人でこられる

(中間)　すんなり連れてこられる

(不適応)　泣いて抵抗しながらくる

(適応あり) 1人でこられる

(中間)　あまり抵抗なく連れてこられる

(不適応)　泣いて抵抗しながらくる

(適応あり)素直に応じる

抑制するまで　(中間)　多少の抵抗で抑制する

(不適応)　無理やり抑制する

④切削・歯髄処
置・抜歯

⑤終了から退室
まで

(適応あり)おとなしい

(中間)　大声をあげるが動かない
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4　　10　診査のみ3 13　自ら開口12

開口器未使用10

6　　　4　診査のみ3　3　除石のみ2
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表2　適応状態の年代間比較
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表3　適応状態の経年変化

状況　　　　　　経年変化 初回調査治療開始時　　初回調査治療終了時　　初回調査治療開始時
と初回調査治療終了時　　　と本調査時　　　　　　と本調査時

①待合場所から

入り口まで

②入り口から治

療台まで

③治療台に寝て

抑制するまで

④切削・歯髄処

置・抜歯

⑤終了から退室

まで

経年的適応

経年的適応不変

経年的不適応

経年的適応
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下であり,経年的適応不変群が5割以上であった。初回

調査の治療終了時と本調査時では,経年的適応群が全て

の状況で5割以上であり,特に「③治療台に寝て抑制す

るまで」と「④切削・歯髄処置・抜歯」で著しく増加し

ていた。一方, 「②入り口から治療台まで」は経年的適

応群の割合が最も低く,経年的適応不変群が5割近くい

た。初回調査の治療開始時と本調査時では,初回調査の

治療終了時と本調査時の結果と同様の傾向を示した。

考　　察

本調査は,知的障害者の歯科診療への適応性につい

て,その長期的な変化を調べる目的で行った。特に,本

調査の対象者は, 16名全員が精神発達遅滞(9名のてん

かん合併を含む)および知能指数20以下(知能指数の

測定が不可能の13名を含む)と診断されており, WHO

の分類11)によれば,最重度の知的障害者であった。一

方,初回調査の対象者で,上記施設を退所していたため

今回調査できなかった60名について,その知能指数

(IQ)を示すと, IQ31-40が2名, IQ21-30が2名, IQ

lト20が12名, IQ1-10が3名, IQ測定不能が41名で

あった。 IQ21以上が4名おり, IQ測定不能者の割合

(68%)は本調査の対象者の割合(81%)より少なく,

知的レベルがやや高い傾向を示し,その約7割が周辺の

小規模な知的障害者更正施設や知的障害児施設へ転出し

ていた。本調査の対象者が,日常生活において全面的な

管理を必要とし,他の施設への転出が困難であること

は,その知能指数から推察される。これらの最重度の知

的障害者について,歯科診療への適応性が20年間の長

期間に渡ってどのように変化したかを知ることは,今後

の知的障害者の歯科診療を行う上で重要である。

初回調査の治療開始時および治療終了時と本調査時の

結果を比較すると,年数を経るに従って, 「適応あり」

と評価された者が, 5つの全ての状況で増加しており,

特に,本調査時で有意に増加していた。また,経年的適

応群は,期間が長くなるに従い,全ての状況で増加して

いた。このように,年数を経るに従い,歯科診療への適

応性が良くなった理由として,頻回の定期診査により歯

科診療に慣れたことが考えられる。対象者は20年間

で,年間平均2.5回歯科に受診し,治療時と同様の手順

で診療台まで誘導され,抑制具を装着された後に診査お

よび治療を受けていた。このような診査および治療を同

じ形式で定期的に続けたことで,最重度の知的障害者で

も歯科診療に適応し, 20年間の長期に渡って,適応性

が良くなっていたことは注目に値する。

一方,障害者の肉体的および精神的な特殊性による取

り扱いの難しさから,障害者の歯科治療に全身麻酔

法12,13)や精神鎮静法14,15)を用いる報告も多く,抑制具の

使用に否定的な意見が多い。しかし,著者らは可能な限

り一定の形態で歯科診療を行い,障害者が治療経験を重

ねることで,歯科診療に適応することを目指して,有意

識下で抑制具を使用した診療を行っている。このこと

は,歯周治療のように定期的に処置を行う必要がある場



合や,外傷や急性炎症などで緊急処置が必要な場合に,

歯科治療を迅速に行う上で重要である。重度の処置を行

う場合や対応が困難な場合など,必要な時だけ抑制具を

使用すればよいとも考えられるが,抑制具の使用が懲罰

的な意味合いを持つので,適応性の向上に良くない16)と

考えている。また,知的障害児者に抑制具を使用した場

合でも,健常児に比べて適応までの期間は長くなるもの

の,治療経験を重ねることによって,抑制具を使用しな

い歯科診療が可能になることを報告している3)。

歯科診療への適応性が経年的に良くなった別の理由と

して,対象者の増齢も考えられる。これまでにも,障害

児者の年齢が高いほど,歯科治療時の協力度が良くなる

ことが報告されている3,17)。本調査の対象者は,初回調

査時には13-22歳と体力的に旺盛な時期であったが,

本調査時には33-42歳であった。障害者には早期の老

化および退行傾向があることが示唆されており18)同年

齢の正常者よりも老化していると考えるのが妥当かもし

れない。実際,歯科治療以外の嫌な事に対しても暴れる

ことが少なくなってきている。このような対象者の体力

的および精神的な落ち着きが,歯科診療への適応状態が

良くなったことに関係している可能性がある。このよう

な年齢変化を考慮して,初回調査の治療開始時は,初診

時から診査と治療を同日に行っていたが,最近は初回を

診査のみとし, 2回目から治療を行うことが多い。これ

は,対象者の体力面から,診療に耐えられる時間が短く

なっていることを考慮して行っている。また,精神面に

おいて,初回に時間をかけて診査を行うことで,暴れな

がら診療を受けるのではなく,多少なりとも落ち着いて

慣れさせた上で,以降の治療に進むことが可能になって

きており,それを考慮した診療様式でもある。障害児者

への歯科治療開始前のトレーニングは広く行われてい

る19)が,メインテナンスが主体となる本調査の対象者に

ついては,実際の歯科治療に近い状態で,十分な時間を

かけて初回の診査を行うことがトレーニングと同等の効

果を持ち,次回以降の治療を円滑に進める上で重要であ

ると考えている。今後の障害者の歯科診療においては,

このような年齢の要素も考慮に入れる必要があると考え

られる。

他にも,定期診査によって重度の処置の必要がなく

なったことも,歯科診療への適応性が経年的に良くなっ

た理由として考えられるかもしれない。しかし,田口ら

の報告9)で,重度の処置が多かった治療開始時から治療

終了時までの短期間においても,治療中は最も適応性の

向上が認められたことを示しており,処置の程度の違い

だけとは考えにくい。
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状況別では, 「③治療台に寝て抑制するまで」と「④

切削・歯髄処置・抜歯」では,全ての期間で経年的適応

群が多かった。これらは治療中に関する評価であり,初

回調査の治療開始時と治療終了時の比較でも経年的適応

群が多かったことから,治療を継続しながら短期間で適

応性が良くなりやすい状況と考えられる。一方, 「②入

り口から治療台まで」の治療直前の評価では,初回調査

の治療開始時と本調査時,および治療終了時と本調査時

を比較して, 5つの状況で最も経年的適応群が少なく,

経年的適応不変群が多かったことから,適応の向上が困

難な状況と考えられる。小児の歯科治療では,待合室か

ら治療台に近づくに伴い,小児の情動は大きく変化する

と言われており20,21)障害者でも同様に,治療を開始す

る直前が最も嫌悪感が強く,治療が始まれば素直に従う

ことが可能になると推察される。したがって,障害者の

歯科診療では,治療台での行動だけを評価するのではな

く,待っている時から退室するまでの全てを通して,障

害者の反応を観察しながら診療を進める必要があると考

えられる。

平成18年より障害者自立支援法が施行され,障害者

を取り巻く環境は,今後目まぐるしく変化する可能性が

ある。また,障害者の高齢化に伴い,歯周疾患の管理

や10,22)多数歯欠損のための補綴治療の必要性など23,24)

歯科の治療内容も変化し得る25)。今後とも,障害者の年

齢や環境に合わせた歯科診療が求められると考えられ

る。

結　　論

知的障害者の歯科診療への適応性について,その長期

的な変化を調べる目的で,新潟県知的障害者総合援護施

設「コロニーにいがた白岩の里」に入所している,最重

度の知的障害者16名を対象に,歯科診療時の5つの状

況において,行動評価を行った。 20年前の初回調査の

治療開始時および治療終了時と, 20年後の本調査時の

結果を比較し,年代間での適応状態の比較および各個人

の適応状態の経年変化を調べた。

その結果,年数を経るに従い, 「適応あり」と評価さ

れた者が,全ての状況で増加していることが分かった。

また,経年的適応群が全ての状況で増加していた。その

理由として,長期間の定期診査によって歯科診療に慣れ

てきたことと,増齢によって心身ともに落ち着いてきた

ことが考えられた。

また,各々の状況で適応性の経年変化が異なってお

り,治療台に寝て歯科治療を受けている間は,短期間で

適応性が良くなりやすい状況であり,入り口から治療台
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までの間は,最も適応性が良くなりにくい状況であっ

た。

調査にご協力下さいました新潟県知的障害者総合援

護施設「コロニーにいがた白岩の里」の竹内節子看護

師をはじめ,職員の皆様に深く感謝申し上げます。

本論文の要旨は,第41回日本小児歯科学会大会お

よび総会(2002年5月30日,新潟)において発表し

た。
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It is important to habituate mentally handicapped persons to dental treatment m order to maintain

good oral hygiene over the long term. The purpose of this study was to examine long-term changes of

adaptability to dental treatment in such persons.

The subjects were 16 profoundly mental retarded persons who had been residents for more than 20

years at "Colony Niigata Shiroiwa-no-Sato", a training institute for mentally handicapped persons in

Niigata prefecture, Japan. One dentist evaluated their behavioral reactions subjectively to a routine

dental treatment, divided into five situations, from being brought from the waiting space to leaving

the treatment room, and classified their reactions into three ranks, as being "adaptable", "medium"

and Hinadaptable". We compared the current results with previous results that were gathered twice by

the same procedure at the start of the initial treatment and at the end of the treatment before 20 years.

The results were as follows :

1. In all of the five situations, the number of subjects who were evaluated as "adaptable" increased

significantly in the current results, compared to the start of the initial treatment before 20 years. The

size of the long-term adaptable group (the group with acquired adaptability and the group that main-

tained adaptability) also increased. We considered that their adaptability was associated with acclima-

tization to dental treatment through their experience of repeated periodical examinations and with in-

creased calmness in mind and behavior as they aged.

2. Long-term changes were different in each situation. During the dental treatment itself, adaptability

showed remarkable improvement in a short time between the start of the initial treatment and the end

of the treatment before 20 years. On the other hand, in the situation just before the treatment (from

the entrance to the dental chair), adaptability showed less improvement.

Key words : Mental handicap, Behavioral assessment, Adaptability, Dental treatment, Oral hygiene




