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学会として 3巻目，通算 15巻目の会誌を予定どおり 2014年内に発行する
ことができました．今回は原著論文 1編，症例報告論文 5編，調査報告論文 3

編の計 9編の掲載となりました．4名の編集委員に加え，掲載に至らなかった
投稿を含めると 18名の査読者，そして秋編集事務所の協同の結果であり，ご
協力いただいた方々にこの場を借りて深く感謝いたします．
前巻から編集に携わることになり，編集作業をより簡潔化し，編集工程を
スムーズにするためいくつかのルール作りを行ってきましたが，2巻の体験を
経て編集委員会内のまとまりも増し，委員会と制作部との連携もスムーズに
なりました．もちろん，今年度の編集工程でもいくつかの反省点，改善点が
見つかり，それらを元に新たなルール作りを行いましたので，来年度はさら
にスムーズな編集が行えるのではないかと期待しています．
基本的に，1編の論文に対し 1名の編集委員と 2名の査読者を振り分け，編

集委員が投稿者，査読者の意見をくみながら編集を進めるという形ですが，
日本ヘルスケア歯科学会らしい会誌の作成をめざし，今年度試みたことは，
症例報告論文，調査報告論文の査読を学会会員自身が行うということでした．
結果として編集委員以外では以下の 14名の会員の方 （々五十音順，敬称略）に
査読を依頼しました．

阿部敬典，梅津哲夫，川嶋剛，斉藤仁，杉山精一，高木景子，滝沢江太郎，
武内義晴，寺田昌平，浪越建男，沼澤秀之，藤原夏樹，舟木和紀，本川博崇

査読を依頼したすべての方々から快諾の返信をいただき，また丁寧な査読
意見をいただきました．ヘルスケア型診療を論文化した症例報告論文の査読
はヘルスケア型診療を実践しているものが行うべきという考えでこの形式を
試みましたが，本会らしい会員による手作りの会誌という観点ではもちろん
のこと，論文の仕上がりや，編集作業の効率化といった面からも成功したと
考えています．この形式は来年度以降も継続していきたいと思いますので，
会員の皆様よろしくお願いします．
来年度から会員制度の改定があり，歯科衛生士の正会員が増加すると予想

され，本会誌も歯科衛生士の目にとまる機会が増えると思われます．したが
って，歯科衛生士にとっても手に取りやすい，ためになる会誌作りという観
点も必要とされます．学術誌でありつつ平易で読みやすいという要件が加わ
ります．また，投稿論文数の確保という根本的な問題も抱えています．まだ
まだ問題は山積していますが，年々一歩ずつ解決していければと思います．
会員の皆さんのご協力なくしては，前進は不可能です．今後もますますのご
協力をお願いいたします．

2014年 12月
会誌編集責任者 千草隆治
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歯科診療所におけるメインテナンスに
関する一考察
̶̶歯の喪失状況からみた10年間のメイン
テナンス効果について

〈要約〉メインテナンスに毎年来院している患者と，必要な処置は受けるがメインテ
ナンス来院のまったくない患者を調査しメインテナンスの効果を検証することが，本
研究の目的である．医療生協玉島歯科診療所の来院患者で 2013年 9月時点において
60歳から 79歳までの有歯顎者のうち，「必要な治療終了後現在までの過去 10年間メ
インテナンスを受けている群（64人）」と「初診終了後ほぼ同期間メインテナンス来院
のまったくない群（82人）」を選定し，10年間の喪失歯数の差とその要因を検証した．
10年間に喪失した歯数は，メインテナンス群 60代 1.2本±2.3本（平均±1SD：以下同
様），70代 1.1本±2.0本，非メインテナンス群 60代 2.0本±3.3本，70代 4.4本±4.0
本であった．両群間の平均喪失歯数の差は，60代で 0.8本，70代では，3.3本であ
った．10年間の喪失歯数の推移をみると，50代から 60代にかけての 10年間の変化
は比較的少なく，60代から 70代にかけての変化が大きかった．喪失部位ごとの比較
ではメインテナンス群で下顎前歯部での抑制が顕著であった．両群間でみると歯周病
の進行度，喫煙率，糖尿病有病者率が非メインテナンス群で高く健康観との相関性が
示唆された．

Scrutinising the effect of regular maintenance based on the number of missing

teeth

This paper is to investigate the effect of maintenance by surveying both

patients who visit the clinic for maintenance at least once a year and those

who visit the clinic only when they have problems, complaints or pain, and

need to have them treated. The criteria for subjects are as follows; the

dentulous patients at Tamashima Dental Clinic in their sixties and seventies as

of September 2013; and came to the clinic for maintenance for 10 years

consecutively after the initial treatment (Maintenance Group: N=64) or did

not come to the clinic for maintenance at all for 10 years after the initial

treatment (Non-maintenance Group: N=82). For those subjects the number of

lost teeth during the 10 year period and the causes were reviewed. In the

Maintenance Group, the average number of lost teeth was 1.2±2.3 (±1SD, the

same shall apply hereinafter) in the sixties and 1.1±2.0 in the seventies, and in

the Non-maintenance Group 2.0±3.3 in the sixties and 4.4±4.0 in the

seventies. The difference in the numbers of lost teeth between those two

groups was 0.8 in sixties and 3.3 in seventies. The trend in the number of lost

teeth shows smaller change over 10 years from fifties to sixties compared to

that from  sixties to seventies. Further site-by-site comparison suggests the

effect of the regular maintenance, particularly, in the lower anterior area, the

Maintenance Group showing the better record in the preservation of the

natural teeth. In general terms, further progression of periodontal disease and

the higher rate of smoking and obesity in the Non-maintenance Group

suggest the correlation between overall health consciousness and maintenance

visits. J Health Care Dent. 2014; 15: 6-15.

J Health Care Dent. 2014; 15: 6-15
Printed in Japan. All rights reserved原　　著　 投稿受付　2014年12月2日



諸 言

メインテナンスに毎年 1回以上来
院している患者は，歯の健康管理に
比較的熱心な患者層と思われる．歯
の健康管理に比較的熱心な患者層の
メインテナンスの取り組みがどのよ
うに歯の健康維持に役立っているの
かを明らかにすることは，歯科保健
医療に従事する者にとっても，患者
にとっても大いなる関心事である．北
欧においては，歯科医療機関におけ
るメインテナンスの実践により，地
域の歯科保健状況が改善したことが
科学的に評価されている 1）ことから，
日本においても，歯科診療所が質の
高いメインテナンスに取り組むこと
により，地域の歯科保健状況が改善
すると予想される．しかし，歯科診
療所におけるメインテナンスに関す
る文献はほとんど存在しないことか
ら，まずは，歯科診療所におけるメ
インテンスの現状と課題の検証が必
要である．
本論文においては，メインテナン

スの意義を，“必要な治療を終了した
のち，治療終了時の状態を維持する
こと”と定義し，「10年間，毎年 1回
以上メインテナンスを受けた患者」
（以下，「メインテナンス群」と略す）
と，その対極にある「10年間，必要
な治療は受けたがメインテナンス受
診が 1回もない患者」（以下，「非メ
インテナンス群」と略す）とを，10年
間に新たに喪失した歯の数とその原
因等を比較することにより，メイン
テナンスの意義と課題を明らかにす
るものである．指標を喪失歯とした
ことから，歯の喪失の危険性が高ま
る「50代から 60代までの 10年間」
「60代から 70代までの 10年間」につ
いて，評価した．
地域の歯科医療機関が，このよう

な自院調査を定期的に実施し，評価
結果に基づき新たな課題を設定し取
り組み，その評価を再度行い PDCA

サイクル（plan-do-check-act cycle）を
回していくことにより，地域の歯科
医療機関が質の高いメインテナンス

を提供することが可能となり，北欧
の例にあるように地域の歯科保健状
態の底上げにつながると考えられる．

対象と方法

1．調査客体の決定
本研究は，医療生協玉島歯科診療

所（以下，「本院」と略す）の 2013年 9

月時点で満 60歳から 79歳の有歯顎
患者のうち，2001年 7月 31日まで
に必要な治療を受けたことがある者
で，2001年 8月 1日から 2003年 7

月 31日の間（調査開始時）と，2011

年 8月 1日から 2013年 7月 31日の
間（調査終了時）に受診がある者を，対
象とした．そのうち，毎年 1回以上
メインテナンスを受けた患者を「メイ
ンテナンス群」，必要な治療は受けた
がメインテナンス受診が 1回もなか
った患者を「非メインテナンス群」と
し変化を追った．調査客体の決定に
あたっては，日本ヘルスケア歯科学
会のデータ管理ソフトであるウィス
テリアを活用した．なお，調査期間
中に無歯顎になった者は，正確な喪
失歯数を算出できないため調査客体
から除外した．また，メインテナン
ス期間が長くなると被験者数が減る
ため，調査期間は 10年とし，2013

年 9月時点で 60代（50代から 60代）
と 70代（60代から 70代）の 2つの年
齢階級に分けて検証した．
メインテナンスプログラムは病歴，

生活習慣に関する面接後，口腔内診
査を行いプラーコントロール指導，歯
肉縁上縁下プラーク除去および歯肉
縁上縁下歯石除去を行った．10年の
期間のうち 2008年頃からフッ化物
局所塗布および日々のフッ素含有歯
磨剤使用の推奨を行った．治療の必
要があればそのつど行った．
非メインテナンス群は，救急処置

のみで終わることもあれば，一口腔
単位で必要な治療とプラーコントロ
ール指導も受けていたりするが，一
度もメインテナンス来院がない患者
群である．
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2．調査方法
1）指標
（1）歯周疾患
調査開始時と調査終了時の歯周組

織検査およびデンタルエックス線写
真または歯槽骨形態が判明できるパ
ノラマエックス線写真をもとに進行
度を区分した．進行度の区分は，各
歯ごとに，①骨吸収なし（0点），②
初期；歯根の 1/3 未満の骨吸収（1

点），③中等度；歯根の 1/3以上 1/2

未満（2点），④重度；歯根の 1/2以
上の骨吸収（3点），として合計点数/

歯数を算出し，0点を骨吸収なし，
0＜初期≦1，1＜中等度≦2，2＜重
度と判定した．
（2）歯の喪失原因
カルテ記載内容，エックス線写真

を元に調査した．歯の喪失原因は，
それぞれの原因から，①歯周病，②
自然脱落，③歯の破折（生活歯，失活
歯），④保存不可能なう蝕，⑤保存不

可能な根尖病変とし，複数の原因が
存在し，原因を特定できないケース
は特定不能とした．
さらに，上下 6ブロックの部位別
に歯の喪失歯率（ベースライン時の総
本数に対する喪失数の割合）を求め，
部位別のメインテナンス効果を解析
した．
（3）患者の全身的背景
全身疾患，とくに糖尿病罹患の有

無についてと喫煙の有無については，
調査終了時の問診票の記載内容で把
握した．

2）メインテナンス群，非メインテナン
ス群の本院患者における位置づけの
検証
メインテナンス群，非メインテナ

ンス群の本院患者における位置づけ
の検証をするため，2013年 9月時点
で 60歳から 79歳の有歯顎者につい
て，本院初診日が 2001年 8月 1日

8 OKA

表 1 調査の概要

メインテナンス群 非メインテナンス群

観察期間分類 60代 70代 60代 70代
人数（人） 33 31 46 36

男／女 11/22 14/17 28/18 20/16

メインテナンス来院回数（回） 20.9±3.3 21.6±3.8 0 0

観察期間（年） 10.6±0.5 10.4±0.4 10.2±0.5 10.1±0.6

観察期間の年齢 53.8→64.4 62.7→73.1 53.2→63.4 62.1→72.2
（歳） ±2.5 ±2.6 ±2.7 ±2.7 ±3.2 ±2.9 ±2.9 ±3.0

残存歯数の変化（本） 24.0→22.8 22.5→21.4 22.8→20.8 20.0→15.6
±3.8 ±4.8 ±5.3 ±6.2 ±6.4 ±7.5 ±6.2 ±7.7

（喪失本数平均） （1.2±2.3） （1.1±2.0） （2.0±3.3） （4.4±4.0）
期間中の抜歯本数（本） 38 34 94 159

0

2

4

6

8

10

12

14

60代

60代

70代

70代

メインテナンス

50代 60代 70代

非メインテナンス

図 1 10年間の喪失歯数の推移
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a 60代

図 2 喪失歯数人数分布

b 70代

から 2003年 7月 31日の間の初診者
および 2011年 8月 1日から 2013年
7月 31日の間の初診者の現在歯数を
ウィステリアにて検索し，調査した．

結 果

1．調査客体数
2013年 9月時点で満 60歳から 79

歳の本院有歯顎患者のうち，2001年
7月 31日までに必要な治療を受けた
ことがある者で，2001年 8月 1日か
ら 2003年 7月 31日の間と，2011年
8月 1日から 2013年 7月 31日の間
に受診がある者は 603名であった．そ
のうち，メインテナンス群は 64名
（60代 33名，70代 31名），非メイ
ンテナンス群は 85名（60代 48名，70

代 37名）であった（表 1）．両群とも
初診から 15年以上経過している．男
女比はメインテナンス群では女性の
比率が高く逆に非メインテナンス群
では男性の比率が高かった．期間中
のメインテナンス来院回数は，60代
20.9回，70代は 21.6回であった．

2．喪失歯の状況
60代ではメインテナンス群は，平

均年齢 53.8歳から 64.4歳の 10.6年
間で 1.2本（残存歯数 24.0～22.8本）
喪失した．一方，非メインテナンス
群は，平均年齢 53.2歳から 63.4歳
の 10.2年間で 2.0本（同 22.8～20.8

本）喪失した．
70代ではメインテナンス群は，平

均年齢 62.7歳から 73.1歳の 10.4年
間で 1.1本（同 22.5～21.4本）喪失し
た．非メインテナンス群は，62.1歳
から 72.2歳の 10.1年間で 4.4本（同
20.0～15.6本）喪失した（表 1，図 1）．

3．喪失歯数の人数分布に関して
図 2に年齢階級ごとの喪失歯数別

の人数分布を示す．喪失歯数におけ
る人数分布を「0～3本」，「4～9本」，
「10本以上」の 4階級に分けてその人
数分布をみてみると，メインテナン
ス群では，「0～3本」に 60代の 97％，
70代の 90％が含まれていた．その
うち，「喪失歯数 0」の者が 60代で
58％，70代 55％であった．非メイ
ンテナンス群では「0～3本」は 60代
が 83％，70代が 54％，「喪失歯数
0」の者の占める割合は 60代 35.4％，
70代 8.1％であった．「4～9本」では
メインテナンス群で 60代 0％，70

代 6.5％，非メインテナンス群で 60

代 12.5％，70代 32.4％であった．
「10本以上」では同じくメインテナン
ス群 60代 3.0％，70代 3.2％，非メ
インテナンス群で 60代 4.2％，70代
13.5％であった．メインテナンス群
では「喪失数が 0～3本」に被験者が集
中しているのに対して，非メインテ
ナンス群では全階級に散らばりがみ
られた．

0 20 40 60 80 100％

メインテナンス
60代

非メインテナンス
60代

32 0 1

38 6 2

0～3 4～9 10本以上

0 20 40 60 80 100％

メインテナンス
70代

非メインテナンス
70代

28 2 1

19 12 5

0～3 4～9 10本以上
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表 2a 歯種ごとの歯の喪失原因の内訳（メインテナンス群）

歯の喪失原因ごとの本数（本） 喪失歯数 ベース 喪失歯

歯周病 自然脱落 破折 保存 保存 特定不能 の合計 ライン 率（％）

失（失活歯） 不可能 不可能 本数 時総歯数

歯種 生（生活歯） なう蝕 な根尖病変 （本） （本）

上顎
1 4 0 1 失 0 1 0 6 117 5.1
2 3 0 0 0 0 0 3 113 2.7
3 2 0 0 0 1 0 3 119 2.5
4 4 0 1 失 0 0 0 5 107 4.7
5 3 0 0 2 2 0 7 101 6.9
6 2 1 0 2 2 1 8 100 8.0
7 3 1 1 失 0 0 1 6 89 6.7

下顎
1 0 0 0 0 1 1 2 120 1.7
2 0 0 0 0 0 0 0 119 0
3 1 0 0 0 0 1 2 125 1.6
4 1 0 4 失 0 0 0 5 118 4.2
5 1 0 4 失 3 1 1 10 101 9.9
6 0 0 1 失 1 1 5 8 82 9.8
7 4 0 1 生 2 0 0 7 77 9.1

合計 28 2 13 10 9 10 72 1488 4.8

喪失率（％） 1.9 0.1 0.9 0.6 0.6 0.6

表 2b 歯種ごとの歯の喪失原因の内訳（非メインテナンス群）

歯の喪失原因ごとの本数（本） 喪失歯数 ベース 喪失歯

歯周病 自然脱落 破折 保存 保存 特定不能 の合計 ライン 率（％）

失（失活歯）不可能な 不可能な 本数 時総歯数

歯種 生（生活歯） う蝕 根尖病変 （本） （本）

上顎
1 7 0 0 2 0 1 10 137 7.3
2 12 0 2失 2 0 0 16 134 11.9
3 7 0 3失 8 1 1 20 147 13.6
4 14 0 6失 1生 5 1 0 27 133 20.0
5 9 0 4失 3 1 2 19 123 15.4
6 11 0 1失 4 2 0 18 114 15.8
7 13 0 1生 4 2 1 21 113 18.6

下顎
1 7 1 0 2 1 0 11 152 3.6
2 7 2 1失 8 2 0 20 156 12.8
3 3 0 3失 3 0 0 9 161 5.6
4 5 0 4失 4 1 1 15 145 10.3
5 5 0 8失 7 1 0 21 127 16.3
6 7 0 2失 9 3 1 22 107 20.6
7 8 0 3失 8 4 1 24 102 23.5

合計 115 3 39 69 19 8 253 1851 13.7

喪失率（％） 6.2 0.2 2.1 3.7 1.0 0.4 13.7



4．抜歯原因に関して
歯の喪失原因について 60代と 70

代をまとめて集計した．ベースライ
ン時総歯数に対する「歯周病による抜
歯（自然脱落を含む）」による喪失歯の
割合は，メインテナンス群 1.9％であ
ったのに対して，非メインテナンス
群では 6.2％と非メインテナンス群の
方が 4.3ポイント高くなっていた．
「破折による抜歯」はメインテナンス
群 0.9％，非メインテナンス群 2.1％，
「保存不可能なう蝕による抜歯」はメ
インテナンス群 0.6％，非メインテナ
ンス群 3.7％，「保存不可能な根尖病

変による抜歯」はメインテナンス群
0.6％，非メインテナンス群 1.0％，
「原因を特定できない抜歯」はインテ
ナンス群 0.6％，非メインテナンス群
で 0.4％となっており，「原因を特定
できない抜歯」以外のすべての抜歯原
因で非メインテナンス群の方が，喪
失歯率が高かった（表 2）．

5．歯周病の進行度
メインテナンス群 60代では，調査

期間で歯周病の進行度が上昇したも
のはいなかった．逆に重度歯周病に
罹患した歯が抜歯されたことにより
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b メインテナンス 70代

図 3 歯周病進行度別数人数分布
c 非メインテナンス 60代 d 非メインテナンス 70代

表 3 部位別にみた喪失歯率（％）の比較

喪失歯率（％） メインテナンス群／非メインテナンス群
メインテナンス群 非メインテナンス群 （比率）

上顎 前歯部 3.4 11.6 0.29

小臼歯 5.8 18.0 0.32

大臼歯 7.4 17.2 0.43

下顎 前歯部 0.1 8.5 0.12

小臼歯 6.8 13.2 0.52

大臼歯 9.4 22.0 0.43



中等度から初期に移行した者が 1名，
同じく重度から中等度に移行した者
が 1名あった（図 3a）．同 70代では，
歯周病の悪化により初期から中等度
に移行した者が 1名，中等度から重
度に移行した者が 1名であった（図
3b）．一方，非メインテナンス群 60

代では，歯周病の悪化により初期か
ら中期へ 4名，中期から重度へ 2名
が移行していた．また，重度歯周病
歯の抜歯により中期から初期に移行
した者が 1名あった（図 3c）．同 70

代では，歯周病の悪化により初期か
ら中等度へ 3名，中等度から重度へ
2名が移行していた．重度歯周病歯
の抜歯により重度から中等度に移行
した者が 1名あった（図 3d）．

6．歯の部位別喪失率の比較
歯種を上下 6ブロックに分け，そ

のブロックごとの歯の喪失歯率を比
較した．上下顎ともに前歯部でメイ
ンテナンス群の喪失率が少なく，喪
失率が一番少ない部位は下顎であっ
た．一方，喪失歯率が高かったのは，
下顎小臼歯部，上下顎大臼歯部であ
った（表 3）．

7．喫煙者，糖尿病罹患者の比較
喫煙率は，メインテナンス群，非
メインテナンス群ともに 60代より
70代が高くなっていた．メインテナ
ンス群と非メインテナンス群の比較
ではいずれの年齢階級でもメインテ
ナンス群が低かった．調査期間に来
院していた同年代全体との比較では，
喫煙率はメインテナンス群で低い傾

向にあり，非メインテナンス群では，
70代で急増しており平均の 2倍以上
であった．
糖尿病有病率も，喫煙者率と同様

に 60代より 70代が高くなっており，
メインテナンス群と非メインテナン
ス群の比較ではいずれの年齢階級で
もメインテナンス群が低かった（表
4）．

考 察

メインテナンスとは，治療により
得られた口腔の状態を長期間維持管
理するための健康管理であり，患者
本人が行うセルフケアと歯科医師・
歯科衛生士が行うプロフェッショナ
ルケアとがある 2）．今回の調査では，
メインテナンス来院の効果とセルフ
ケアの効果を分けた評価は困難なた
め，両者を区別せずにメインテナン
スとして一括りで評価した．本研究
では 50代から 60代の 10年間と 60

代から 70代の 10年間の変化を追っ
た．この年代層は現在歯数に大きな
変化が出てくる年代であり，メイン
テナンスならびに非メインテナンス
の状況が捉えやすいと考えられる．70

代からの 10年間は，被験者数に制限
があったため解析を行わなかった．
メインテナンスを行った患者群で

の喪失歯数を一定期間内で調べた研
究 3-11）と本院でのメインテナンスの
喪失歯数を 1年間の喪失歯数として
計算し，比較した結果を表 5に示す．
総じてベースライン時年齢が高く観
察期間が長いものほど平均喪失歯数
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表 4 喫煙者，糖尿病有病者数比較

メインテナンス群 非メインテナンス群 全　　体

年代 60代 70代 60代 70代 60代 70代

人数（人） 33 31 46 36 296 322

喫煙者（人） 3 4 12 11 55 44

（％） （9） （12.9） （26.1） （30.6） （18.6） （13.1）

糖尿病者数（人） 1 4 8 7 27 53

（％） （3） （12.9） （17.4） （19.4） （9.1） （16.5）

（　）内は構成割合（％）
全体・2001.8.1～2003.7.31かつ 2011.8.1～2.13.7.31に来院された 60～79歳の全員



は増加する傾向がある．本研究での
60代，70代の一人平均年間喪失数，
すなわち 0.11本は他の研究と似かよ
った数値であり，本院のメインテナ
ンスの効果がある程度評価できるも
のであったと考えられる．
メインテナンス群は，この 10年間
で 20回以上メインテナンス来院があ
り歯の健康維持に関心が高い層と考
えられる．一方，非メインテナンス
群は治療が必要な時だけ来院する患
者層である．両群の現在歯数と自院
の同年代の初診患者群の現在歯数と
比較すると，患者層の違いが明らか
であった．つまり，メインテナンス
群は来院患者層の中でも喪失歯数の
少ないグループであり，一方非メイ
ンテナンス群は最も喪失歯数の多い

グループであることが示唆された（表
6）．
メインテナンスの効果は喪失歯数

が比較的少ない 60代より喪失歯数が
多い 70代において明らかであった．
すなわち非メインテナンス群 60代で
は，約 1.8倍喪失しているのに対し
て 70代では，約 4.0倍喪失してい
た．また 70代メインテナンス群が
60代メインテナンス群と喪失歯数に
おいては，同じ効果が維持されてい
ることも注目される．70代メインテ
ナンス群のメインテナンス総数は平
均 29回になっており調査期間中の平
均 21.6回を上回っており，調査期間
以前からのより長期にわたるメイン
テナンスの効果が影響していると思
われる．
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表 6 自院患者の同年齢層との比較

60代 70代

メインテナンス群 24.0本→22.8本 22.5本→21.4本

非メインテナンス群 22.8本→20.8本　 20.0本→15.6本

初診患者群 22.6本±6.1→21.6本±6.4 21.2本±5.8→16.1本±7.7

77人　　　　　　73人 60人　　　　　73人
54.9歳±2.5 64.0歳±6.4 64.0歳±3.0 73.4歳±3.0

表 5 他の調査報告との比較

研究者 対象者数（人） ベースライン時年齢（歳） 調査期間（年） 一人平均年間喪失歯数（歯）

Hirschfeldほか 600 42（平均） 22 0.1
1978 3）

小林　秀人 69 50-59 15.3 0.17
1998 4）

Axelsson Pほか 24 51-65 30 0.06
2004 5）

川村　泰行 31 56-69 15以上 0.14
2007 6）

山本　龍生 34 50-59 8-10 0.08
2007 7） 34 60-69 8-10 0.17

須田　聡 291 39（平均） 26 0.09
2009 8）

藤木　省三 49 50-59 12.6 0.1
2009 9）

林　康博 106 45.5（平均） 14.0 0.04
2010 10）

千葉　英史 79 50-59 20 0.05
2013 11）

本研究　 33 50-59 10.6 0.11
2013 31 60-69 10.4 0.11



喪失歯数の人数分布をみるとメイ
ンテナンス群と比較して，非メイン
テナンス群 70代では 4本以上喪失す
る者の比率が高くなっており残存歯
の崩壊がこの年代で一挙に進行して
いることを示している．しかしなが
らメインテナンス群においても，60

代，70代でそれぞれ 1名は，期間中
10本以上喪失していた．重症の歯周
病やカリエスリスクが高いいわゆる
ハイリスク患者の一部ではメインテ
ナンスの効果の小さい者が存在する
ことも事実である．ハイリスク患者
の重症化してからのメインテナンス
の困難さを物語っており，喪失歯数
を抑制していくためには個人のリス
クに応じた対応が必要であろう．す
なわち，より若い年齢から，また疾
患の進行度もより早い段階から取り
組みを始めることが大切である．
調査対象患者の歯の喪失原因の比

率で一番多いのは歯周病によるもの
で，次にう蝕関連であった．そこで，
個々の患者の歯周病の進行度を解析
した．非メインテナンス群では歯周
病の進行度が上がったものがある程
度存在していた．とくに 60代ではメ
インテナンス群では歯周病の進行を
食い止めているにもかかわらず，非
メインテナンス群ではたとえ初期の
歯周病でも進行がみられる患者があ
った．歯周病の進行は引き続き 70代
でもそれが継続し，ひいては歯の喪
失を招いていることが想像される．

Axelssonらの調査ではメインテナ
ンス期間中の喪失歯のうち，破折の
占める割合は 62.4％であった 5）．同
様に林らは 68％10），千葉らは 38.8％
11），山本らは 20.3％7）と報告してい
る．本調査ではメインテナンス群
18.1％，非メインテナンス群 16.1％
であり山本らの調査に近い数値であ
る．これらの違いは，抜歯原因の診
断基準にもよると思われるが，う
蝕・歯周病の抑制が効いてくると破
折の比率は上がってくると思われる．
メインテナンス期の喪失原因として
破折が多いことならびに有髄歯より
無髄歯の破折が多いことなど残存歯

数の向上のためにはこの分野の対策
が重要な課題である．
歯種別にみるとメインテナンスに

よりどの部位も喪失の歯止めがかか
っていたが，とくに下顎前歯部で両
群間の差が大きかった．喪失歯率で
比較して 1 / 10である．この部位は
比較的う蝕に抵抗性の強い部位であ
るので歯周病の影響が大きいといえ
る 7）．すなわち，進行した歯周病で
も長期的に維持されている結果であ
る．歯周病の進行抑制は複雑な根形
態より単純な根形態の方が効果が出
やすいことは当然といえる．また上
顎前歯部もメインテナンスによる効
果が出やすい部位といえる．下顎小
臼歯部は，喪失歯率でみて抑制効果
が一番低かった．これは歯の破折に
よる喪失が多かったためで，これは
両群ともにいえる傾向であった．
糖尿病有病者率，喫煙率でみると

メインテナンス群と比較して非メイ
ンテナンス群に糖尿病有病者，喫煙
者が多かった．糖尿病 13），喫煙習慣 14）

は，歯周病を悪化させるリスク因子
である．Doプロジェクト調査 1第 6

報（日本ヘルスケア歯科学会で行って
いる歯科診療所における初診患者実
態調査）でも，年齢が高くなるに従い
喫煙者と非喫煙者で中等度歯周炎の
人数に大きな差が生じてくることが
報告されている 15）．このことが両群
間の現在歯数の差に影響を及ぼして
いることが示唆される．口腔内の把
握とともに喫煙，糖尿病をはじめと
した健康を阻害する要因への歯科か
らのアプローチのみならず，医科歯
科連携を進めることが，メインテナ
ンスの効果を高めていくうえで欠か
せない課題といえる．
メインテナンス群では多くの患者

が，メインテナンス受診によるケア
ならびに歯の喪失予防のノウハウの
獲得と日常での本人の取り組みによ
る効果が響きあうことで健康観が増
進し意欲的に口腔衛生の向上が図ら
れ，それが歯数維持の成果に結びつ
いていったと考えられる．片や非メ
インテナンス群では，喫煙率や，糖
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尿病の有病者率の高さからうかがえ
るようにメインテナンス群と比較す
ると健康への取り組みが弱い層と思
われる．日常的に一定の健康への配
慮があったとしても，対症療法のみ
では予防効果がないという過去のデ
ータを裏付ける結果であった 16）．
かつて歯周病の取り組みで片山は，

このことについて「医患共同作戦」を
提起した 17）．私たちの診療所ではこ
れを「共同の営み」18）という言葉で理
解している．歯の喪失には多分に本
人の置かれている社会的環境も大き
く関係していると思われるが，その
ことも考慮しながら患者と医療スタ
ッフがともに力を合わせて体の健康
に取り組んでいく努力が，今後益々

問われていくと思われる．
今回，自院の状況をデータとして

把握し，他との比較を踏まえて自院
の現状を理解することができた．自
院調査はヘルスケアを進めるうえで
重要な作業のひとつであることが実
感できた．地域の歯科医療機関は，
質の高いメインテナンスを提供し，定
期的に自院の現状を把握し，北欧の
例にあるように地域の歯科保健状態
の底上げに貢献することが責務であ
ると考える．
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患者を理解する歯科医療の重要性に気
づくきっかけになった小児の長期症例

〈要約〉3歳の初診時に多数のう窩があり，治療や指導にも非協力的だった小児患者
に対して，医院側の意識改革をして，担当歯科衛生士を決めてより深く患者にかか
わり，母親とともに診療所全体で患児の予防意識を高めていく対応をした結果，信
頼と協力が得られ，その後成人するまで長期にメインテナンスを続け，カリエスフ
リーの永久歯列を獲得した一例を報告する．

はじめに

ヘルスケア型の歯科診療は長期にわ
たり患者とともに歩み続け，その健康
な生活の営みを支援することを目的と
する医療であるが，田中歯科クリニッ
クではヘルスケア型の歯科診療に移行
する過程で患者に対する意識も大きく
変わった．初めのころ指導に重点を置
きすぎてうまくいかず，その後口腔内
に限らず，患者自身をよく知り，その
生活環境にまで視点を広げるように意
識を切り替えた．その結果，コンプラ
イアンスが得られ，長期にわたりメイ
ンテナンスを続けることができるよう
になった．この小児の長期症例を通じ
て，ヘルスケア型の歯科診療において
考慮されるべき考え方について提示し
たい．

初診時所見

患者は 1996年 4月初診，3歳 8カ月
の男児，「むし歯がある，歯肉が腫れて
いる」という主訴で母親に連れられて来
院（歯科治療は初めて）． ，
に視診でう窩を認めた．初診時は号泣
のため口腔内の診査が精一杯だった．初
診時の口腔内写真はない．

治療経過

当初はユニットに座るのも難しく，号
泣し，暴れるばかりで治療どころでは
なかったので，母親の治療についてき
て待っている間に，少しずつ慣れてい
くように試みた．半年ほど経過してから
徐々に慣れてきたので，母親の治療が完
了した後から本格的に治療に入った．

E E ED DE

Lessons from a long-term pediatric case: Importance of building a consensus

The 3 year-old patient with many cavities was at first uncooperative with treatment
and home care instructions. We first tried to change and rethink our clinic’s mindset
and appointed a hygienist as to better communicate and build a consensus with the
patient and his mother. Together with his mother’s effort, we gradually built a
consensus on preventive care with the patient; he continued to come to the clinic for
regular check-ups and maintenance care, and his consistent awareness for oral health
has rewarded him (now a young adult) a permanent dentition free of caries.
J Health Care Dent. 2014; 15: 16-21. J Health Care Dent. 2014; 15: *******.
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況は変わらず，治療と並行してフッ
化物塗布，TBIやシュガーコントロ
ールなどをしていたが，小学生にな
っても，暴れる，暴言を吐くなど治
療や指導に対してはきわめて非協力
的であった．
筆者が，1998年日本ヘルスケア歯
科研究会（当時）に入会したことを契
機に，7歳時に顔面および口腔内写
真（図 1）を撮影し，う蝕リスク検査

を実施した．う蝕リスク検査の結果
を図 2，3に，および抽出した問題
点を図 4に示す．そこで図 5のよう
な予防プログラムを作成し，そのと
おりに実行していこうと指導した．し
かし，同図に示したように患者の協
力は得られなかった．図 6に 8歳時
の顔面および口腔内写真を示す．母
親に連れられて定期的には来院し，な
んとか永久歯はカリエスフリーを保

口腔内には触らせてくれるように
なったが，タービン，バキュームの
使用がまだ難しかったため，手用器
具を使ってのグラスアイオノマーセ
メント充塡を行った，それも難しい
ところはサホライド塗布にて対処し
た．成長とともにある程度精度の高
い治療もできるようになり，2年ほ
どかけてすべてのう窩を充塡した．し
かし，繰り返しう窩ができてくる状
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図 1 7歳（1999.9）．う蝕リスク検査時．
笑顔はない．

図 2 う蝕リスク検査の結果
Saliva Test（Orion Diagnostica, Espoo / Finland）の
SM は Dentocult®SM（Strip Mutans）で「2」は
中程度のコロニー密度，LBは Dentocult®LB
で「1」は 104 CFU / mlで lactobacillが少ない，
Buff は唾液緩衝液を測定する Dentobuff で
「ゆっくり青」は緩衝能が高いことを示すと
される．

図 3 Dentocult®SM（左），LB（右）の培養
結果

図 5 予防プログラム内容と問題点

図 4 う蝕リスク検査時実施時に出てきた問題点

う蝕リスク検査実施時に出てきた問題点

3 カ月



っている状態であったが，臼歯部歯
頸部には脱灰部位も認められるよう
になってきた．

2001年（8歳時）に医院のシステム
改革の一環として歯科衛生士を担当
制に変更した．同じ歯科衛生士が続
けて診ていくことによって，より深
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く患者，母親とかかわることができ
様々な情報を得ることができた．そ
の結果，図 7に示すようなこれまで
医院が捉えることのできなかった患
者の問題点がみえてきた．そこで今
までの対応を見直し，子供へのアプ
ローチを図 8のように変えた．また，
母親へのかかわり方も変更し，歯科
衛生士，母親，子供のなかで話が一
方通行にならないように，みんなで
予防への意識を高めていけるように
した（図 9）．他のスタッフとも毎日
のブリーフィングなどを通して情報
を共有し，医院全体として親子を支
えていく態勢にした．
このように取り組み方を変えてい

くなかで，少しずつ患者の態度に変
化が生じてきて，ムラがあるものの，
頑張りがみられるようになり，頑張
ったことや，頑張れなかったことを，

図 6 8歳（2000.9）
不信感を持った表情がうかがえる．

図 7 関わり続けるうちに分かってきたこと 図 8 子供に対する対応を変え，クリニック全体でサポートする
ようにした．

図 8 子供に対する対応を変え，クリニック全体でサポートするようにした．



自分から報告してくれるようになっ
た．徐々に患者の信頼も得られるよ
うになり，9歳の口腔内写真撮影で
はやっと笑顔で写真が撮れるように
なった（図 10）．10歳（図 11）では定
期的なメインテナンスとホームケア
が定着した．13歳にはカリエスフリ
ーの永久歯への交換が完了した（図
12）．この時点で，臼歯部歯頸部に認
められた脱灰はほとんどなくなって
いる．大学受験を控えた 18歳（図
13）から 2年間来院が途絶えたが，そ
の後来院し（図 14），現在もカリエス
フリーを維持している．
ただし 2008年より 近心にエッ
クス線透過像（XR2）が認められたが，
2013年時点で変化ないまま維持でき
ている（図 15）．なお，19歳時より
喫煙習慣が生じている．

6
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図 10 9歳（2001.9）

図 11 10歳（2003.6）．側方歯群交換期

図 12 13歳（中 2）（2006.2）．永久歯への交換が完了し，カリエスフリー達成
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図 13 18歳（高 3）（2011.7）
この後受験，大学生活としばらく来院が途絶える．

図 14 21歳（2013.9）
喫煙を始めたため全体的にステインがついている．

2013年 2008年
近心にエックス線透過像（XR2）が認められる．

図 15 デンタルエックス線写真
6



考　　察

カリオロジーという概念が一般的
でなかったこの患者の初診時にはカ
リエスリスクについて考えもしなか
った，だ液検査，リスク診断，プロ
セスに対する治療といったことに触
れた時 1），この患者のようなハイリ
スクの子ども達に応用していけばよ
い結果が得られると考えた．ところ
が，う蝕リスク検査 2）をして，予防
プログラムを作成した当初から一生
懸命「指導」したにもかかわらず，十
分な効果は得られなかった．
これは何よりもわれわれが患者の

口腔内や検査結果など｢目に見える｣
部分から改善していこうとして，患
者の心の中や生活環境を十分に理解
したうえで指導をしてこなかったた
めである．その結果，患者自身の信
頼を十分に得ることができず，行動
変容にもつながらなかった．う蝕リ
スク検査をしたころは，同世代に比
べてかなり幼い部分が認められたが，
学年があがるにつれて精神的にも十
分成長し，われわれの意図を理解で
きるようになった．
長期間同じ患者を見続けるという

ことは，われわれにとっても学ぶと
ころが大きい．ヘルスケア型歯科診
療の最も大切な根幹のひとつは関わ
り続けることだろうと考える．健康
を指向し人生を歩き続ける患者の傍
らを一緒に歩き，必要なアドバイス
をしながら生涯にわたる口腔の健康
を維持できるように支援していくこ
とが私たちの目標である．
未就学児でハイリスクと思われる

患者は昔と比べて激減した 3）とはい
え無視できるほど少なくはない．そ
のために欠かすことのできない患者
との信頼関係の構築には，かかわり
始める時点で，しっかりと患者を理
解し，信頼を得ることが大切である．
今ではごく当たり前にしているこ

とでも，予防，予防と騒ぎ始めたこ
ろは実はよく分かっていなかったこ
とが多い．Saliva Test（Orion Diagnos-

tica，Espoo（Finland）自体を自己目的
化してしまったり，予防プログラム
の提示，指導＝予防と考えてしまっ
たり，今思えば｢予防する｣｢指導す
る｣という形だけにとらわれていた気
がする．
予防するということは突き詰めて

いえば「人をよく診る」ということに
他ならない．口腔内にとどまらず，
本人の意識，考え方，親兄弟友人関
係など，その時点でどのような環境
に置かれているのかを考慮して，い
かに最終的にリスクを低くしていく
かを，患者本人，保護者と一緒に考
えながら，本人の気づきを促す試み
こそが予防の本質なのだと気づいた
時から本当の予防への取り組みが始
まったのだと現在は考えている．う
まくいった症例の陰には，うまくい
かなかった例も少なからずあるのが
正直なところである．しかし，下手
でもなんでも資料をできる限り揃え
て，全力でかかわっていく試みを続
けていれば，うまくいかなかった例
からも多くを学ぶことができると思
う．今後も精進を重ねて少しでも多
くの患者の支援ができるようになり
たいと思っている．
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慢性歯周炎患者の大臼歯を抜歯後，イ
ンプラント治療を行った6年経過症例

〈要約〉患者は 55歳（初診時），女性．上下左側臼歯部が腫れと痛みを繰り返すことを
主訴に来院した．口腔内診査の結果，上下顎左側第二大臼歯周囲に著明な骨吸収を
認めたため，保存不可能と診断して抜歯した．抜歯後の欠損補綴に関して患者とと
もに検討した結果，インプラントを用いて大臼歯部に 合支持を確保することとし
た．歯周基本治療後にインプラント治療を行い，左側大臼歯部の 合支持を確立し
た．左側に 合支持を得てから 6年経過した現在，大きな問題なく経過している．
本症例におけるインプラントを含めたメインテナンス，定期管理について詳細に報
告する．

Treatment of a patient with chronic periodontitis—a six year follow-up of second

molar extraction and implant restoration

The 55 year-old female patient first came to our clinic with a chief complaint of

repeated swelling and pain in the upper and lower left molar regions. The intra-oral

examination revealed significant alveolar bone resorption around the upper and

lower left second molars, which were diagnosed as hopeless and then extracted.

After discussing possible restorative options with the patient, in order to ensure

occlusal support, implants were selected. After the initial periodontal therapy the

implant surgery was carried out, and occlusal support was successfully restored. In

6 years post treatment and provision of occlusal support, the case has not seen any

major problem. This report is to discuss the details of regular check-ups and

maintenance of the 6 year follow-up.

J Health Care Dent. 2014; 15: 22-28.
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はじめに

近年，インプラント治療は広く普及
し，ひとつの治療分野として確立され
つつある．その一方でインプラント周
囲炎の問題が指摘 1）されているが，歯
周病罹患患者とインプラントの関係に
ついて，確定的な結論には至っていな
い．そのようななか，かつて高度歯周
病に罹患した患者は，予後が劣るとの
報告も出てきている 2，3）が，欧米の報

告がほとんどであり，アジア人，とく
に日本人における報告は少ないのが現
状である．そのため，日本で行われて
いるインプラントは実際にどのような
経過をたどっているのかを報告するこ
とが，今後より重要になってくると思
われる．
重度歯周炎の歯を抜歯後，その近く

に最小本数のインプラントを埋入する
ことで 合の安定を図った症例を経験
したので報告する．



初診時所見

1．主訴および現病歴，既往歴
患者：55歳，女性
初診：2006年 10月
主訴：左下が痛く，以前より腫れ
と痛みを繰り返してきた．
現病歴：数年前から何度も下顎左
側臼歯部は，腫れと痛みを繰り
返してきた．通院していた医院
では，投薬にて対応していたが，

あまりに繰り返すので，他の対
応はないものか聞きたいと考え，
当院を受診した．
既往歴：特記事項なし（初診時）

2．現症
1）口腔内所見（図1）
全顎的に辺縁歯肉の軽度の発赤と

プラークの残存が認められる．とく
に ， は，頰側の周囲歯肉が腫脹
している．

7 7
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図 1 初診時の口腔内写真（2006.10）
視診では，臼歯部の歯周病の進行がわかりにくい口腔内．

図 2 初診時のデンタルエックス線写真（2006.11）
， ， に垂直的に大きな骨吸収が認められる．7 7 7



2）エックス線写真所見（図2）
大臼歯部（ ， ， ）に高度な歯

槽骨吸収が認められた（ は抜歯適応
と判断して 2006年 10月に抜歯）．
3）歯周組織検査所見（図3）

， ， ， 周囲の歯周ポケッ
トのみが深いという状況がはっきり
した．前歯から小臼歯にかけては深
い歯周ポケットは認められない．

4）CT所見
部のインプラント埋入想定部位

に，埋伏歯様の硬化像が認められる．

診断：限局型重度慢性歯周炎

治療計画

歯周基本治療を行い，原因となる
炎症性因子を除去していくことを最
初に行った．その間に歯周病が進行

した歯（ ， ， ）をどのように考
えて，保存もしくは抜歯していくか
の検討と話し合いを行った．
その結果，状態がとくに悪い は

抜歯して， 部， 部にインプラン
ト治療を行う． に関しては 部を
CT診査時に確認し，将来的にイン
プラント治療が可能であれば， に
トラブルが出るまでは歯を保存する．
に関しては歯周基本治療後状態が

悪ければ抜歯して，その後に歯冠修
復はしないという方向で合意に達し
た．
また，CT画像より インプラン

ト予定部位に埋伏歯様のエックス線
不透過像が認められた．この不透過
像に関しては所属する九州歯科大学
インプラント科と検討を行い，埋伏
歯と診断しセーフティマージンとし
て 2mmの距離を確保して傾斜埋入
することとした．また，今後不透過
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6 6

7 6
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図 3 初診時歯周組織検査（2006.12）
BOP（＋）の部位も多く認められる状況．

図 5 再評価時の歯周組織検査（2007.3）
， は，治癒が悪い状況が続いてい

た．
7 7

図 4 CTによる画像分析（2007.5）
矢印が示す の根尖相当部に埋伏歯様のエック
ス線不透過像が認められる．

6



像が大きくなったり，症状を示すこ
とがあれば，インプラントを撤去し
て治療することを患者に説明し，同
意を得ている．
上顎のインプラント埋入に関して

は，正確に傾斜埋入するためにコン
ピューターガイドシステム（10DR

Surgical Guide，10DR JAPAN株式会
社，神戸）を用いた埋入術式とした．
修復治療終了後はメインテナンスを
行い，残存歯の保存に努めていく治
療計画を立案，説明して本人の同意
を得た．
① 抜歯（2006年 10月）
②歯周基本治療（プラークコントロ
ール，縁上スケーリング，SRP）
③2007年 3月再評価検査（2007年

3月，図 5）
④ 抜歯（2007年 3月）
⑤ 抜歯（2007年 4月）
⑥ 部， 部にインプラント埋入
（2007年 8月）
⑦ 部， 部歯冠修復（2007年 12

月）
⑧SPT

⑨メインテナンス

治療経過

①歯周基本治療時
患者によるプラークコントロール
は歯周病に対する知識の習得が進む
につれて大きく改善していった．歯
肉縁下に関しては全顎的に SRPを実
施して改善を図った． ， ， 以
外の残存歯に対する歯周組織の応答
は良好であった（図 5）．
また，歯周基本治療時にはカリエ

スリスクを把握する目的で唾液検査
（Dentcult®，Orion Diagnostica，
Finland）を行い，唾液分泌速度が
0.4ml /分と非常に少ないことを確認
した．新たなう蝕発生防止を目的と
して，フッ素配合の歯磨剤の使用，
フッ素洗口剤の使用を定着させた．

②インプラント埋入～上部構造装着
（図6～8）
部には，歯牙支持タイプのサー

ジカルガイドを使用してフラップレ
ス埋入術式によるインプラント体
（Brånemark System® MK IV，Nobel

Biocare，Sweden）RP，直径 4.0×10

mm 1本の埋入を行った．
部には，通法の術式にて，イン

プラント体（Brånemark System® MK

IV，Nobel Biocare，Sweden）RP，直
径 4.0× 10 mm 1本の埋入を行った．
（インプラント埋入手術は，九州歯科
大学インプラント科の正木千尋先生
と一緒に行っている）

3カ月の免荷期間の後，上部構造
を装着した．

③SPT～メインテナンス（図9～11）
インプラント上部構造装着後は，サ

ポーティブペリオドンタルセラピー
（SPT）により歯周組織ならびにイン
プラント周囲組織の経過観察を行っ
た． に関しては，万全な状況では
ないものの急性発作は一度もなく，安
定した経過を示していたので，3カ
月ごとのメインテナンスに移行した．
メインテナンス時のエックス線所

見でも初診時と比較して歯周病進行
による大幅な骨吸収の変化は認めら

7 7 7
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図 6 サージカルガイド（2007.8）
フラップレス手術用歯牙支持タイプのサ
ージカルガイドを装着したところ．
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図 7 上部構造装着時の口腔内写真（2007.12）
， に上部構造を装着し，左側大臼歯の 合回復．6 6

図 8 上部構造装着時のパノラマエックス線写真（2007.12）

図 9 メインテナンス時のデンタルエックス線写真（2011.11）
上部構造装着から約 4年経過．



れなかったため，安定した歯周組織
に改善していると確認している．
現在も３カ月ごとのメインテナン
スによる定期管理を続けており，天
然歯ならびにインプラントともに良
好な状態を維持している．

考　察

現在のところ，インプラント治療

後のメインテナンスに関して，確立
した手法は見当たらない．その多く
は，天然歯における基準 4）をインプ
ラントに置き換えたものがほとんど
である．インプラント治療に対する
成功の基準として現在多く引用され
ているものに，1998年のトロント会
議における「インプラント治療におけ
る成功の基準」が存在する（表１）．現
在ではインプラント治療の普及と革
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図 10 メインテナンス時の口腔内写真（2013.3）
上部構造装着から 6年経過時．

図 11 メインテナンス時の歯周組織検
査（2013.3）

表 1 インプラント治療に対する成功の基準（トロント会議，1998年）

1. 痛，不快感，知覚異常，および感染がない

2. 個々のインプラント体に動揺がない

3. 負荷１年経過後の垂直的骨吸収量が 0.2 mm /年以下

4. 患者および術者の双方が機能的，審美的に満足している



新により，あらゆる欠損にインプラ
ント治療が応用され，インプラント
周囲炎による問題も散見されるよう
になっている．Baelumらは，評価す
る基準を厳しく（インプラント周囲溝
が4mm以内，bleeding on probingが陰
性など）すると，低い成功率になるこ
とを報告している 5）．
上顎の埋伏歯様の硬化像について

は，インプラント診断時に九州歯科
大学インプラント科に照会し，とも
にに検討している．その結果，埋伏
歯である可能性が高いと診断した．他
の石灰化病変も検討したが，画像か
ら浸潤性の悪性のものである可能性
は低いと判断した．埋入に際しては，
2mmのセーフティマージンを設定
し，埋伏歯を避けてインプラント埋
入が可能だったのでコンピューター
ガイドによるインプラント埋入を計
画し，実施した．今後の経過観察の
なかで異常な所見が認められれば，イ
ンプラントを除去して，治療を行う
旨，治療計画の説明時に患者の同意
を得ている．
また，埋入時も正木千尋先生（九州

歯科大学インプラント科外来医長）と
ともに手術を行い，インプラント周
囲の骨やインプラントの方向を確認
しながら施術した．その後，経過観
察を行っているが現在まで問題とな
る異常所見は見当たらない．

本症例は，天然歯とインプラント
が混在する症例である．メインテナ
ンスについては，通常の SPT 6）によ
る歯周病のコントロールを行ってい
る．インプラント部分も天然歯同様
の処置を行うが，インプラント専用
の機材を使用し，インプラント体や
アバットメントを傷つけないような
配慮をしている．それに加えて，
合の検査を行い，限定された部位へ
の 合性外傷やインプラントへの
合の過重負担が起こらないように検
査をしている．また，左側臼歯部に
固定性の 合支持が維持されること
で右側臼歯部が維持されたことをみ
ても，両側に 合支持があることの
重要性が認識できた．
臨床現場では，個人によって治療

条件が異なるので単純比較は難しい
が，詳細に予後を追った症例を数多
く積み上げることにより，わかって
くる現実もあるのではないだろうか．
今後も可能な限り，この症例の臨床
記録をとり続けて，続報として報告
できるようにしていきたいと考えて
いる．
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初診時高校生，う蝕活動性が高い患者
の修復治療にあたり配慮したこと

〈要約〉15歳の女性がクリーニングとむし歯の治療を主訴に来院した．う蝕初期治療
時はう窩をグラスアイオノマーセメントにて暫間修復し，定期健診のなかでう蝕活
動性を評価・改善することを目標にし，早めにメインテナンスへ移行した．そのな
かで，生活習慣の影響を大きく受けるう蝕活動性を再評価し，う蝕活動性の低下に
伴い歯質の硬化（再石灰化）を確認してからコンポジットレジンによる修復処置を施
した．同じ部位のう窩でも，う蝕初期治療時にみられた脱灰病変が広がっている時
期よりも，再石灰化してから切削・修復処置を施した場合の方が歯質の温存につな
がると考えられた．また，この取り組みに対する一定の結果は得られたものの，目
には見えないう蝕活動性を把握するための当院におけるシステム上の課題も浮き彫
りになった．

はじめに

一口にう蝕ハイリスク症例といっ
ても，幼少期から定期健診が続いて
いる場合ではう蝕リスクそのものや
仮に修復歯が存在していても修復が
必要だった背景，あるいは患者個人
の性格や生活習慣といったものを把
握することが可能である．さらに既
存の修復物がある場合，軟化象牙質
の除去や防湿の状況など，施術がど
のようなコンセプトで行われている
かは実際に治療を担当した術者本人

にしかわからない面がある．一方で，
高校生などの思春期でまったく初め
て接する患者の場合，う蝕ハイリス
ク症例の場合はとくに患者個人の性
格や生活習慣などを知ろうと努力は
するものの，同時に多数歯の，そし
て深部まで進行したう窩に対してで
きるだけ保存的な修復治療を行う必
要に迫られ，実際に多くの時間を費
やさざるを得ない．また，この時期
は電車等での通学，部活，勉学など
で忙しく，計画した修復治療を無事
終了することも容易ではない場合が

A note of caution on treatment for a young patient with highly active caries

A 15 year-old female patient first came to our clinic with a chief complaint of tooth

decay and request for cleaning. In the initial therapy the cavity was temporarily

filled with glass ionomer cement. In order to assess and control the caries activity in

longer terms, the case was shifted to a regular checkup and maintenance phase

(without what is often called“final restoration”). After decrease of caries activity—

which is highly susceptible to dietary and lifestyle habits—and hardening of enamel

and dentin lesion were confirmed, the temporary filling was replaced with

composite resin. Prognoses of cavity treatment may vary depending on the timing

of restoration; in the long run restorative treatment after (re)mineralisation of

enamel and dentin may lead to a better result than treatment involving removal of

active carious lesions or cavities. The result showed positive signs in the present

case, but limitation of the present clinical system at our clinic became apparent in

the process of incorporating detection of caries activities at the same time.

J Health Care Dent. 2014; 15: 29-35.
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Printed in Japan. All rights reserved症例報告　 投稿受付　2014年11月28日

Keywords：high risk for dental caries
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あるが，ましてやその後のメインテ
ナンスに繋げることはとても難しい．

FDIでは 2000年に歯科治療におけ
るミニマルインターベンション（MI）
の概念について最初の提言 1）がなさ
れ，続く 2002年にはう蝕管理のた
めのMIの原則として 5項目を挙げ
ている 2）（表１）．
改善するべきう蝕のプロセスに関

する問題点とう蝕の結果存在するう
窩への対応が混在する時期であるが，
久保は「既存の修復物に関連する問題
がすべて急速に進行したり，二次う
蝕になったりするわけではない」3）と
している．初診当初の早い時期に修
復治療をするよりも，う蝕活動性が
低下し，それに伴って歯質の再石灰
化が確認できた時期に修復治療をす
る方が残された歯質にとっても，患
者の心理にとっても有益と感じたので
報告する．

初診時所見

１．主訴および現病歴，既往歴
患者は 15歳 8カ月（高校 1年生）
の女性でクリーニングとう歯の治療
を主訴に 2010年 7月に当院を来院
した．昨年も中学校での歯科健診の
結果，う歯の治療勧告を受けていた
が，痛みもなく受験勉強で忙しかっ
たため来院できなかったという．な
お，母親によると生後 8カ月の頃か
らかかりつけにしていた歯科医院に
フッ化物塗布などのために定期的に
通院していたという．

２．現症
初発のう窩と思われる部位が 頰

側面および 合面， 遠心面， 遠
心面および口蓋側面， 遠心面，
頰側面および 合面， 頰側面およ
び 合面， 頰側面および 合面で
ある．また，一般的にはもっともリ
スクが低いといわれている下顎切歯
のすべての近遠心面には修復が施さ
れ，ことごとく二次う蝕の発生ある
いは不十分な修復治療がみられる．ま
た，既存の修復物の二次う蝕と思わ
れる部位が 合面および口蓋側
面， および 合面， 口蓋側
面， 近遠心面， 近心面， 全歯
面， 舌側面および 合面， ， ，
， の近遠心面， 全歯面であ

る．なお， 口蓋側面， 頰側面お
よび口蓋側面， 合面， 頰側面
は歯質と修復物とのステップの存在
による着色と思われる．プラークコ
ントロールは不良，単純性歯肉炎が
存在し，上下顎ともに広範囲に平滑
面には白斑（脱灰）がみられる，歯列
は前歯部でのガイドがない軽度のオ
ープンバイトである．

のみは失活歯，智歯は 4本存在
し，歯髄に近接したう蝕，多歯面に
わたるう窩をもつ歯が多い， は非
常に大きなインレー修復がなされて
おり脱灰部分が多いことから除去も
慎重にならざるを得ない
なお，患者が前回歯科を受診した

のは 2年前とのことであった．
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表１　FDIによるう蝕管理のための MIの原則（in 2002）2）

どの段階でどんな指導・処置をするかに正解はない．歯科医師のみならず，診療室の総合力が問われる所以である．

1 Modification of the oral flora
口腔内細菌叢の変容

2 Patient education
患者教育

3 Remineralisation of non-cavitated lesions of enamel and dentine
エナメル質及び象牙質における非う窩性病変の再石灰化

4 Minimal operative intervention of cavitated lesions
う窩性病変への最小の侵襲による修復処置

5 Repair of defective restorations
不良修復物のリペア
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図１　初診から 1カ月後の口腔内写真（2010.8.28）
上下顎の広範囲にわたり修復物および初発のう窩がみられる．（初診時の DMF歯数＝1）

図２　初診時のデンタルエックス線写真（2010.7.30）
エックス線写真的には抜髄が危惧されるような進行はみられないが，修復物が多く，一
つひとつが大きい．

診断と治療経過

１．診断
う蝕ハイリスク．根拠として飲食

回数の多さ，プラークコントロール
が不良，修復処置が繰り返されてい
る，目標の定まらない定期健診が続
いたと推測．
治療方針としては，①主訴部位の

上顎前歯部のコンポジットレジンに
よる充塡処置，②唾液検査によるう
蝕活動性の推測，③う蝕病変の進行
を阻止するための治療目標について
の説明と理解度の確認を随時行う，④
プラークコントロール向上，⑤フッ
化物の日常的な使用，⑥定期健診を
継続することとした．
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２．治療経過
１）応急処置と唾液検査
初回は予約なしの来院だったため，
デンタルエックス線写真（図 2）の撮
影と歯科衛生士による TBIを行い，2

回目来院時に唾液検査と主訴部位
の にコンポジットレジンの充塡
処置を行った（図 1）．唾液検査の結
果（図３）は，SM=3，LB=3，とそれ
ぞれがハイリスクだが，とりわけ図
４に示すように，糖分を多く含む飲
食物の摂取回数が多いことがう蝕活
動性を高めている原因であると推察
された．

２）暫間修復のまま定期健診へ移行
以上のことから，主訴部位であっ

た上顎前歯部の応急処置後は，脱灰
が強く修復治療に際してエナメル質
の崩落に留意しなければいけないよ
うな進行した の修復治療はグラス
アイオノマーセメントでの暫間修復
とし（図５），う蝕活動性の低下を確
認してから今後改めて修復治療を予
定しつつ，先行して定期健診に入っ
た．その理由は，現状のまま修復治
療をすることは必要以上に歯質を切
削することになり，MIの概念に反す
るからである．もうひとつは，多数
歯の修復治療を優先して行うと，う

1 2

7

図３　唾液検査の結果（2010.8.7実施）
それぞれにおいてハイリスクである．

図４　唾液検査時の食生活アンケート結果
とくに糖分を多く含んだ飲食物の摂取回数の多いことがわかる．（なお，問診により実際の飲食回数は，1日
7～8回とのことだった）
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図６　2回目の食生活アンケート結果
十分とはいえないが，初診時の状態からは飲食回数，とくに飲
み物の摂り方に工夫がみられる．

図５　暫間修復部位（一例）の口腔内写真
この時点でコンポジットレジンで修復処置をするために切削す
ることはエナメル質の崩落を招き，より多くの歯質に不可逆
的な侵襲を加えることが惹起される．

蝕の原因療法を知る前に患者サイド
では通院の主たる目的が修復治療と
いうことになりかねない．これらの
理由から，本症例では本人と親御さ
んに了解を得たうえで例外的に主訴
部位以外の修復治療をする前に定期
健診に入ることにした．

３）再評価と修復治療
う蝕活動性について
2011年 12月に 2回目の食事アン

ケートを実施した（図６）．初診時の
ものと比べて明らかに，う蝕原性飲
食物の摂取回数が減少し，就寝前の
歯みがきとフッ化物洗口は定着して
きた．その後高校卒業を控えた 2012

年 12月にはメインテナンスを予定し
た日に，すなわち定期的に来院する
ようになって 2年以上が経過した．ま
た，直近の 1年間で新たなう蝕の発

生を認めなかった．以上のことから，
初診時よりはう蝕活動性がかなり低
くなったと判断されたこと，および
患者は進学先も決まり高校卒業を目
前にし時間的にも余裕が出てきたの
で，下記の部位について修復治療を
行った．

修復治療について
O，P，D， M， D， P，

D， P，D， P，D，M， M，
D， M， O，D， B， O，
M， M，D， M， O，B，以上
（O： 合面，P：口蓋側面，B：頰側
面，M：近心面，D：遠心面，図７，
８）．
また智歯については， と の抜

歯が必要と判断し，本人の同意を得
た．

3467

112

26772

711

88
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４）定期健診
今後も定期的な健診が必要である
旨を伝えているが，修正治療計画後
の修復治療が終了した安心感もあっ
てか，はたまた進学先での医院が決
まっていないためかは不明であるが，
その後当院への来院はない状態が 1

年間続いている．

考　察

筆者が学生時代の臨床実習期間を
過ごした 2002年にはこうした動き
が先進的な取り組みとして紹介され
つつあったものの，勤務医時代も含
めて歯科医師になってからの 11年の
なかでは自分自身まだまだ新しい取

図７　再評価後の修復治療終了時の口腔内写真（2013.2.4）
可及的に歯質を温存し修復治療を施した．なお，この段階でも着色や，緊急性のない小範囲のう蝕病変に関しては引き続き経
過観察をする計画を立てた．

図８　再評価前後，および修復治療終了時の 翼型エックス線
写真
は軟化象牙質の除去，コンポジットレジンの充塡も良好であ
る一方で， ， においては軟化象牙質の取り残しがみられる．
この時点では智歯が 4本存在する．

76
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再評価前（2012.1.23） 再評価後（2012.10.2）

修復治療終了時（2013.2.4）
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り組みともいえる位置づけであり，現
在の院内システムではまだ不備な面
もある．伊藤ら 4）は，「う蝕病変をど
のようにマネジメントするかは臨床
現場に出てきた人が，目の前の疾患
から学んでいかなければいけない」と
述べている．これは ICDASによる
う蝕病変の評価を取り入れたり，当
院の定期健診の中で 1年ごとに繰り
返される口腔内写真や 翼法デンタ
ルエックス線写真の撮影，あるいは
食生活等の問診によって注目したい
歯面の記録や生活背景の把握が充実
してくると，「経過観察したが進行し
てしまった」「当時は切削・充塡した
ものの実際には削らなくても済んだ
のではないか」など反省することがで
きるので，医院としての経験が蓄積
され，院内での指導や処置の決断が
より適切に行われるようになるのだ
ろう．
修復治療とう蝕のプロセスに対す

る指導・処置のバランスを考え周到
に進めてきたつもりだったが，どの
時点で本格的な修復治療に着手する
かの基準が，本症例で定期健診が始
まった 2011年当時の当院では曖昧
であったため，場合によっては修復

治療がされないまま来院が途絶える
結果にならないとも限らなかった．実
際に，大学進学を境に一番大切だと
位置づけている定期健診が途切れる
結果となり，当院の治療手順全体を
通して反省するべき点を考えさせら
れる結果となった．
再評価後に修復治療を行ったもの

の， ， ， ， ， ， につい
てどの面を切削・充塡し，どの面を
経過観察するのかの基準が曖昧であ
った結果，治療後の口腔内写真から
は切削・充塡面に不足を生じて不適
切と思われる結果でもあった．
同じ結果を得るためにはもっと早

い段階で切削・充塡して通常どおり
の定期健診に移行することも可能と
思われる．その場合，定期健診が途
切れずに済んだのかもしれない．
定期健診が続いているなかでも，う

蝕活動性を知るための資料である食
生活アンケート， 翼法デンタルエ
ックス線撮影，歯みがきの状況やフ
ッ化物洗口の実施などのホームケア
に対する問診が系統的に行われてい
るとはいえず，いささかバランスを
欠いた資料となり，院内でのルール
づくりに改善の余地が認められる．
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キーワード：エナメル質形成不全
DIAGNOcam
感染歯質
う窩

エナメル質形成不全に起因する臼歯部
う蝕治療において，DIAGNOcamによ
るう蝕範囲の推定が有用と示唆された
一例

〈要約〉5歳女児の上顎右側第一大臼歯にエナメル質形成不全が認められた．ブラッ
シング指導等を行いながら経過観察をしていたが，徐々に小窩裂溝内からう窩が形
成され始めたため，歯質を切削して充塡処置を行った．その過程において，術前に
撮影したDIAGNOcamの画像における陰影部の形態と軟化象牙質除去後の窩洞の形
態がほぼ一致したことから，同様の症状を呈すエナメル質形成不全歯のう蝕治療に
おいてDIAGNOcam検査の有用性が示唆された．

J Health Care Dent. 2014; 15: 36-38
Printed in Japan. All rights reserved症例報告 投稿受付　2014年11月28日

Applicability of DIAGNOcam in detecting the size of carious lesion—through a

treatment of dental enamel hypoplasia (molar hypomineralisation)

An instance of dental enamel hypoplasia was first observed in the first molar

of a 5 year-old female patient. Toothbrushing instructions were given, and the

relevant area was closely monitored, but pit-and-fissure caries was developing.

Hence, infected tooth substance was cut off and a filling was applied. The

shape of shadows in the images taken with DIAGNOcam in this process

assimilates the cavity preparation form, which implies further applicability of

DIAGNOcam in caries treatments in the similar context.

J Health Care Dent. 2014; 15: 36-38.

はじめに

いわゆるエナメル質形成不全と呼ば
れる疾患は，遺伝性の amelogenesis

imperfectaと遺伝性以外のエナメル質
形成障害 enamel hypomineralizationに
分類できる．さらに，enamel hypomine-

ralizationはエナメル質減形成 enamel

hypoplasisaとエナメル質形成不全 ena-

mel hypocalcificationに分けられる 1）．
これまで，エナメル質形成不全部に

う窩が発症した場合，どの時点で不可
逆的な切削・充塡処置を行うか，また

どれくらいの範囲を切削するかを決定
することが困難であった．本症例報告
では，上顎右側第一大臼歯の 合面部
のエナメル質形成不全部のう窩に対し
て，術前に撮影したDIAGNOcamの画
像と，実際に感染歯質を切削した結果
できた窩洞の形態を比較検討した．そ
の結果，う窩の形態とDIAGNOcam画
像の陰影部に関連性が示唆されたた
め，今後，自分自身も含め，より多く
の臨床医の検証を促すために本症例を
報告する．

Keywords：enamel hypoplasia
DIAGNOcam
infected tooth substance
cavity



初診時所見

患者は 5歳女児で，上顎左側第一
乳臼歯のう窩を主訴に 2014年 4月 4

日に当院を受診した．初診時には第
一大臼歯はすべて未萌出であったが，
エックス線検査により他の乳歯にう
窩がみられた．全身的には以前から
アトピーと喘息があり，就寝前には
毎日抗気管支喘息薬（シングレア）や
抗ヒスタミン剤（クラルチン）を約 1

年間服用している．

診断と治療経過

初診時のデンタルエックス線検査
により合計 5本の乳歯の隣接面部に
象牙質に至るう窩が確認されたため，
レジン充塡処置を行った．その後萌
出してきた上顎右側第一大臼歯の
合面部にエナメル質形成不全が認め
られた．萌出約 1カ月後には， 合

面裂溝内にエナメル質の欠損がみら
れるようになったため（図 1），術前
にDIAGNOcamで同歯を撮影後（図
2），無麻酔下にて感染歯質を切削し，
光重合型レジンによる充塡処置を行
った．
歯質切削時には，う蝕検知液ニシ

カカリエスチェック（日本歯科薬品，
山口）で染め出しながら注意深くエキ
スカベーターで軟化象牙質を削除し
ていった．その結果，その最終窩洞
形態（図 3）と，術前に撮影していた
DIAGNOcam画像の陰影部の形態（図
4）がほぼ一致することがわかった．

考　　察

日常臨床において，エナメル質形成
不全の歯は，患者，医療機関双方とも
に注意をしていてもう蝕が発症しやす
いと感じている．Vargas-Ferreiraらの
報告 2）では，エナメル質形成不全患
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図 1 う蝕治療前の口腔内写真
小窩裂溝遠心部にう窩が認められたが，
歯質変色のため象牙質内在性の陰影がわ
かりにくく，ICDASコード 3かコード 4
かの判別が困難であった．

図 2 う蝕治療前の DIAGNOcam画像
合面遠心部と近心舌側 頭舌側面に陰
影部が見られた．

図 3 感染歯質除去後の口腔内写真
窩洞内部にまだ変色歯質は残っているが，
う蝕検知液では染まらずエキスカベータ
ーで象牙質を触知して硬質感を確認した．

図 4 治療前の DIAGNOcam 画像での
陰影部の形態
青いラインで示した陰影部の外形が図 3
の窩洞形態とほぼ一致した



者（defects of enamel）のう蝕有病率は
64％と報告されている．よって，幼
児患者に対して注意すべきことの一
つは，第一大臼歯の萌出時期を逃さ
ず，できるだけ早期にエナメル質形
成不全を含めたう蝕発現因子を確認
することであろう．
本症例患者も上顎第一大臼歯の萌

出中にエナメル質形成不全を確認し
て，保護者に対して家庭での口腔衛
生指導を行っていたが，予想よりも
早くエナメル質の破壊が起こってし
まった．その理由として，就寝時の
薬物服用が影響していたことも考え
られる．こういった症例では，萌出
中にフッ化物徐放性のグラスアイオ
ノマーセメントによるシーラント処
置を行うべきであったかもしれない．
いったんエナメル質形成不全によ

り 合面が茶褐色に変色した部位に
う蝕が発症してしまうと，その治療
において切削範囲の事前の決定は困
難である．ほとんどの症例ではこれ
まで手探りで歯質切削を行ってきた．
もし術前に感染歯質の範囲が把握で
きれば，歯質の過剰切削や感染歯質
残存を防止できるが，これまで参照
してきたデンタルエックス線写真で
非常に境界不明瞭で，う蝕範囲の確

認に適するとはいえなかった．
そこで，本症例において患者およ

びその保護者の承諾の下，歯質切削
前にDIAGNOcamで撮影し，その画
像がう蝕範囲の確認に有用かどうか
検討を行った．
結果は図 3と図 4の比較のとおり，

これだけを見るとほぼ一致している
と考えられる．ただし，感染歯質で
はない部位，たとえば近心舌側 頭
の舌側面にも陰影部が見られるため，
陰影部がすべて感染歯質というわけ
ではない．これは，たとえ象牙質内
が細菌感染されていなくても，変色
部歯質の無機質構造の変化によって
てDIAGNOcamで陰影像が得られる
ものと考えられる．よって，陰影部
においても歯質切削の際には細心の
注意が必要であることは言うまでも
ない．
もちろん本症例だけでエナメル質形

成不全歯治療におけるDIAGNOcam

の有用性が証明されたわけではない．
当院においても，う蝕を発症させな
いことを診療の最優先にしながら，不
幸にもう窩ができてしまった同様の
ケースにおいて，DIAGNOcam画像
と治療時の窩洞形態を比較検討を続
けていきたい．
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メインテナンス

健康を守り育てる歯科医療を実践でき
ていると思われる初期慢性歯周炎症例

〈要約〉患者は初診時 51歳の男性．脱離したインレーの再装着を希望して来院され
た．主訴への対応の後，把握した口腔内の状況を伝えたうえで歯周基本治療を行っ
た．患者は仕事でも要職につき多忙な様子であった．当初は途中で来院が途絶える
ことを心配したが，治療後の定期的なメインテナンスに移行してから 3年が経過し
た．担当歯科衛生士とも良好な関係が構築できており，健康のパートナーとして関
わる喜びを改めて感じた症例である．

はじめに

本学会の前身である日本ヘルスケア
歯科研究会が発足してから 15年が経
過した．最近では本学会の理念 1）に共
感して，開業時からその実践に取り組
む会員も出てきている．たいへん喜ば
しく羨ましいと思う．ただ多くの会員
（開業医）は目標とする医療を実践する
ために診療スタイルの変更やシステム
の構築に腐心することになる．その転
換にかかる時間，エネルギーはそれま
での医院のあり方，院長の気概や資質，
スタッフの協力などに左右される（図
1）．
筆者は 1994年に開業，2000年に日
本ヘルスケア歯科研究会入会，2003年

に転換を決意し，紆余曲折を経て 2011

年本学会認証診療所として認められて
いる．本症例はようやく人員や体制が
ある程度整ってきた 2010年初診の患
者についての記載である（図 2）．
当院は住宅街にあり，市内中心部ま

で 40分以上かかるという立地からか
スーツ姿で来院する患者は少なく，ま
た男性の現役世代の方の来院が途絶え
る傾向が気になっていた．このことは
本学会の前身である日本ヘルスケア歯
科研究会の第 4回国際シンポジウム
（2001年 3月）でも，「症状もなく，忙
しい人の定期管理はできるか」がテー
マのひとつになっているように，当医
院だけの問題ではなく，多くの医院が
抱える問題であると考えられる．

Dentistry as promotion of patient’s well-being—in practice: a case of early chronic

periodontitis

A 51 year-old male patient first came to the clinic with a request for recementation of
the inlay. After resolving the patient’s chief complaint, we communicated the oral
condition of the patient and provided initial periodontal therapy. The patient holding
an important position at work and generally being quite busy we were afraid might
disrupt regular check-ups and maintenance care at the clinic. Contrary to our
concern, the patient has continued to come to our clinic for maintenance care over 3
years and counting. The hygienist in charge has established a good trusting
relationship with the patient and in turn has found it rewarding to take part in
maintaining the patient’s good oral health.
J Health Care Dent. 2014; 15: 39-44.
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初診時所見

患者：51歳，男性
初診：2010年 7月
主訴： インレー脱離，再装着希

望
残存歯数：27（ は先天欠如歯）
DMF歯数：6

既往歴：特記事項なし

主訴部位については初診日にレジ
ン充塡で対応した．処置後に下顎前
歯部舌側面の顕著な歯石を指摘して
精査，治療が必要であることを伝え
た．
患者は某銀行の支店長で，初診日

当日は早退して支店近くの通りがか
りの歯科医院として当院を受診した．
平日の受診は予定が立ちにくいとの
ことで患者の休日である土曜日のア
ポイントをとることになった．主訴
がすでに解決されたこと，休日に職
場近くまで来なければいけないこと
などから来院が続くかどうかを懸念
した覚えがある．

診断と治療計画

１）現症および診断
2度目の来院時の口腔内写真，デ

ンタルエックス線写真，歯周組織検
査を示す（図 3～5）．歯肉縁上・縁下
とも歯石沈着が著明で全顎的な歯肉
の炎症を認める．プロービング時の
出血（BOP）も 62％と高い．歯槽骨の
吸収は根 3分の 1以下であった．初
期慢性歯周炎と診断して，当時 5年
目の歯科衛生士が担当することとし
た．治療方針は歯肉縁上・縁下の感
染源の除去とセルフケアの改善とし
た．
患者は 10数年ぶりの歯科受診であ
った．父親が 50歳ぐらいから（初診
時当時の患者の年齢）義歯を装着して
いたとのことで，歯の喪失に対する
漠然とした不安があった様子である．
朗らかな方で，現状の説明などよく
理解された．

5

2

図１　転換時のイメージ図
様々な苦労を伴うことも多い．筆者は「走りなが
ら着替え」と称している．

図２　日本ヘルスケア歯科学会ロードマップ
健康を守り育てる歯科医療への転換・普及の道筋
を医療者側（左）と患者側（右）から示している

40 MARUYAMA et al.
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治療経過

１）歯周治療開始
歯周治療の開始に当たり，まず重

視したのは以下のことについて理解
してもらうことである．歯周病につ
いて，現在の状態に関して，ホーム
ケアの重要性，治療が長期にわたる
こと，である 2）．歯周基本治療とし
ての SRPは 5回に分けて行った．土
曜日だけの来院で平均月 1回，約半
年かかった．

図 3 初診時口腔内写真（2010.8）
全顎的に歯肉の腫脹，発赤，歯石の沈着を認める．

図 4 初診時デンタルエックス線写真（2010.8）
歯肉縁下歯石を認める．骨吸収は根 3分の 1以下である．

図 5 初診時歯周組織検査（2010.8）
下顎前歯部舌側は歯石沈着で測定不可．4mm以上の歯周ポケット多数，BOP 62％．



ブラッシング指導後の反応はよく，
サブカルテからもホームケアに熱心
に取り組んでいる様子がわかった．歯
間ブラシも多くの部位を頰舌側両方
から使用しているとのことであった．
２）再評価
治療開始から 7カ月後（2011年 3

月）の口腔内写真，デンタルエックス
線写真，歯周組織検査を示す（図 6～
8）．最後臼歯遠心面を除いて 4mm

の歯周ポケットはなくなり，
BOP 17％，エックス線写真で縁下歯

42 MARUYAMA et al.

図 6 再評価時口腔内写真（2011.3）
まだ歯肉は痛々しいが腫脹，発赤は引いてきている．

図 7 再評価時デンタルエックス線写真（2011.4）
歯肉縁下歯石を疑わせる不透過性の付着物は認められない．

図 8 再評価時歯周組織検査（2011.3）
おおむね経過良好といえる．4mm以上の歯周ポケットは 5カ所，BOP 17％．
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石の明らかな存在は認められなかっ
たので，メインテナンスに移行する
ことにした 3）．
この頃，自宅購入で自宅と当院と

の距離は短くなり，少し来院しやす
くなったようである．

３）メインテナンス
歯周治療開始から 4年後の口腔内
写真，歯周組織検査を示す（図 9，
10）．一時は BOPが 10％を切ってい
たが，この時の検査では 20％と悪化
を示した．また，最近ではプラーク
コントロールが不十分なときがある．
その他口腔内はおおむね安定してい
る．

考　察

昇進，異動で勤務地は遠くなり，
土曜日の来院でも休日出勤の行き帰
りに来院されることが多い．忙しさ
には拍車がかかっているようである
が，年 3～4回のメインテナンスには
必ず来院される．「歯垢を除去，定期
検診を」が見出しになっている歯周病
関連の新聞記事を持ってきてくれる
など，意識が変わったことや担当衛
生士との良好な関係がうかがえる．
よほどの生活環境の変化，全身疾

患などがない限りこのまま一線で仕
事をしている間は安定した口腔内を
保てるのではないか，と考えている．

図 9 直近の口腔内写真（2014.4）
歯肉退縮を認めるが，歯周組織は安定しているようにみえる．

図 10 直近の歯周組織検査（2014.8）
安心はできないと感じている．4mm以上の歯周ポケットは 6カ所，BOP 20％．
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逆に言うとメインテナンスを続けて
行くうえで口腔内の変化だけを診る
のではなく，全身や生活の視点から
捉えることも必要である 4）．数年先
のことになろうが，退職後は生活環
境が大きく変化することが予測され
るため要注意である．歯周組織の安
定が保たれていたとしても，生活の
リズムや食の嗜好の変化，飲食回数
の増加などで想定外にう蝕が進行し
たケースを複数経験している．その
教訓を生かして本患者と関わりを続
けたい．
また 1人の患者と関わり続けるの
に 1人の歯科衛生士が担当し続ける
のが理想であるが，担当衛生士の退
職，休職の可能性は常に頭に入れて
おかなければならない．担当衛生士
との関係がとりわけ良好なだけに，引
き継ぎの際には注意を払うつもりで
ある．
この症例はある程度のキャリアを

持つ歯科衛生士が歯周基本治療を行
って良好な治癒反応を得ることがで
き，スムースに定期的なメインテナ
ンスも行えている．適切な資料を整
えて，患者の「知らない」を「知ってい
る」にして，「受けたい」と思った「健

康を守り育てる歯科医療」を提供して
いるに過ぎない（図 2）．ただ院長で
ある私が本学会と出会わず，「患者と
長期に関わるという視点で診査・記
録を重視し，患者利益を尊重する」診
療体制を整えようとしていなければ，
この患者と症例のような関わりは持
てなかったと考える 5）．
また先に記した 2001年のシンポ

ジウムでも「症状もなく忙しい人の定
期管理にはそれを阻む好ましくない
条件も少なくない．しかし各医院で
工夫しながら取り組んで行こう」とま
とめられたと聞く．この患者との良
好な関係の構築には患者の人柄，聡
明さ，熱心さを抜きにしては語れな
いが，ともすれば対応に腰が引き気
味であったスーツ姿の現役世代の男
性患者への苦手意識を払拭できた意
味でも，記憶に残る患者である．
以上のことから，患者の健康に口

腔から関われた喜びと，関わり続け
られる可能性を改めて感じた症例と
なった．さらにこの症例のような関
わりをより多くもつことが筆者の目
標であり，本学会の目標であると信
じている．
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保育園でのアンケート結果と園児の口
腔内状況の関連について

〈要約〉人口 18,000人の地方農村部にある公立保育園において，2012年と 2013年の
歯科検診の際，質問用紙「はみがきと食生活のアンケート」を配布して，検診結果と
の関連性について調査を行った．児童数は 124名，年齢分布は 0～5歳，兄弟の数は
2～3人が多く，祖父母との同居率は約 25％だった．
全体として口腔衛生への関心度は高く，仕上げみがきは「毎回」と「時々」を合わせる
とほぼ全員が行っていた．フッ化物の使用は歯磨剤とフッ素ジェルの複数の使用等
もみられたが，使用開始年齢が 2～3歳頃からと遅い傾向がみられた．食生活に関し
ては，年齢が上がるに従って多様化してリスクも高まる傾向がみられた．また祖父
母との同居は，低年齢では非同居の群と比べてう蝕歯数が多くみられたが，4～5歳
では差はみられなかった．

Survey based on questionnaires and dental examinations at a preschool

This paper is to present the result of the survey conducted at the time of dental

examinations in 2012 and 2013 at a public preschool in a rural area with a

population of 18,000 people; a possible link between the responses to the

questionnaires on “toothbrushing and diet” and the dental health status was

investigated. Of 124 preschool children (0-5 years old) examined, many had 1-

2 siblings and about 25% lived with their grand parent.

The degree of interest in oral health was generally high; almost all parents or

caregivers brush their children’s teeth (after the children brush their teeth on

their own if they can) either sometimes or every time. As for usage of fluoride,

some use multiple means of fluoride, e.g., fluoride gel and fluoride toothpaste,

and application of fluoride tends to start rather late—as from 2-3 years old.

Among 0-3 year olds there are more carious teeth in the group of preschool

children living with their grandparents on average than those living without

their grandparents, but there was no significant difference among 4-5 year-

olds.

J Health Care Dent. 2014; 15: 45-49.

はじめに

保育園の園医として検診や口腔衛生
活動をしていても，情報提供が一方通
行になりがちで問題となる個々の生活
習慣や食生活を理解することは困難だ
った．子どもたちの口腔環境の改善は
もとより，共働きの父母が多いという

保育園の環境から，う蝕の修復処置と
いう無駄な労力を減らすためには何が
必要かを検診とアンケートから父母へ
の情報提供を行い，いくつかの点で改
善が認められた．それぞれの児童によ
って必要な情報も異なるため，今後と
も継続して調査を行い改善に努めたい

J Health Care Dent. 2014; 15: 45-49
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方 法

対象児童と調査方法
栃木県岩舟町（現栃木市）にある町

立保育園の全児童を対象に歯科検診
に合わせてアンケート調査を実施し
た．

調査用紙は，保育園の各担任から
保護者に渡してもらい，記入のうえ
10日以内に提出してもらった．

児童の年齢構成は 0～5歳児，合計
人数は 124名（2013年），回収率は
100％だった（表 2参照）．

表 1 アンケート用紙

はみがきと食生活に関するアンケート しめきり　月　日（　）

いわふね保育園保護者の皆様へ

子供たちへの健康教育と保護者の皆様への情報提供の準備のために，以下のようなご質問を用意しました．ご多忙のとこ
ろ申し訳ありませんが，ご協力よろしくお願いします．

園医（歯科）　　岡本昌樹　

お子さんの氏名　　　　　　　　　　　　　　

※　あてはまるものに◯を，（　）内は数字などを記入してください．

1 お子さんの年齢，性別を教えてください （　　）歳， 男 女

2 〃　　　兄弟はいますか いる（　　）人 いない

3 祖父母との同居はしていますか している　 していない

4 いつ歯みがきをしていますか 朝　　昼　　夜 その他（　　　　）

5 仕上げみがきはしていますか 毎日 ときどき していない

6 現在，使っているものを教えてください．（複数可）

歯ブラシ　ガーゼ　糸ようじ　はみがき粉　はみがきジェル　フッ素ジェル　

フッ素スプレー　　キシリトールタブレット　　その他（　　　　　　　　　　　　）

7 食事以外の間食の回数は，何回くらいですか 約（　　）回

8 おうちでよく食べるおやつは，なんですか（複数可）

チョコレート　キャンディ　ガム　グミ　おせんべい　スナック菓子　アイス　ゼリー　くだもの　　

その他（　　　　　　　　　　　　　　）　

9 おうちでよく飲む飲み物はなんですか（複数可）

水　お茶　麦茶　牛乳　スポーツドリンク　ジュース　乳酸飲料　炭酸飲料

その他（　　　　　　　　　　　　）

10 何か歯科に関する質問がありましたら，ご記入ください

46 OKAMOTO



47保育園でのアンケート結果と園児の口腔内状況の関連について

結 果

保護者の回答は，わずかな例外は
あるが，ほとんどの子どもが夜の歯
みがきをしているというものだった
（表 5）．また，1歳以上の各年齢の半
数以上が，毎日仕上げをすると回答
し，しないと回答したのは 1歳と 2

歳で各々1人だけだった（表 6，7）．
おやつ，飲み物については，どの年
齢でもスナック菓子やせんべい，ジ
ュースと回答したものが多かった（表
8～10）．
祖父母との同居の有無とう歯数は，

3歳児と 4歳児については同居して
いる小児の一人平均う歯数が多かっ
た（表 11）．また仕上げみがきの「毎
日」と「ときどき」については，3歳児
で「ときどき」の一人平均う歯数が多
かった（表 12）．

考　察

歯みがき，仕上げみがきについて
歯みがきは各年齢ともほぼ全員が1

回以上行っていることがわかった．ま
た時間帯としては夜が最も多い結果
となったが，これは就寝前の歯みが
きの有効性と共働き家庭が多いとい
う保育園の特殊性から朝十分に歯み
がきの時間がとれないという事情も
考えられるが，食生活を考えると 1

日 1回では不十分と考えられるため
今後説明に努めたい（表 5）．
仕上げみがきについては，0歳で 2

名，1歳で 1名，2歳で 1名，「仕上
げみがきなし」の回答があった．この
年齢での「仕上げみがきなし」は歯み
がき自体を行っていないと考えられ
るため，乳歯萌出直後からの歯みが
きの実施を勧めたい（表 6）．

歯磨剤等の使用について
全般的に歯磨剤やオーラルケア製

品への関心は高く，複数使用してい
る例もみられる．しかし使用開始時
期が 2～3歳と遅いため，今後前歯の
萌出とともに適切な使用を勧めるこ
とで，さらに改善が期待できると考
えられる（表 7）．

アンケート集計結果一覧（2013年集計分）

表 2 2013年児童数の男女別年齢分布

子供の年齢 0歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳 合計

男の子 6 9 13 15 15 13 71
女の子 6 6 10 7 15 9 53

合計 12 15 23 22 30 22 124

表 3 兄弟の人数

子供の年齢 0歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳

いない 5 9 9 3 10 2
1人 1 3 8 10 6 11
2人 1 3 4 5 11 6
3人 0 0 1 1 3 3
4人 0 0 1 1 0 0
未回答 5 0 0 2 0 0

表 4 祖父母との同居

子供の年齢 0歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳

している 5 7 7 8 6
していない 10 10 15 13 22 16
未回答 5 0 1 2 0 0
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表 5 いつ歯みがきをしていますか

子供の年齢 0歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳

朝 4 7 9 17 15
昼 1 1 10 8
夜 9 14 23 19 29 21
その他 1 1 1
児童数 12 15 23 22 30 22

表 7 現在使っているもの（複数回答）

子供の年齢 0歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳

歯ブラシ 8 16 10 21 30 19
ガーゼ 1 0 1 0 0 0
糸ようじ 0 0 0 1 2 1
はみがき粉 0 4 8 13 24 16
はみがきジェル 0 4 9 5 5 1
フッ素ジェル 0 2 3 3 4 1
フッ素スプレー 0 0 3 2 2 0
キシリトール

0 2 2 0 0 0タブレット
その他 0 0 0 0 0 0

表 8 食事以外の間食回数

子供の年齢 0歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳

0回 1 0 0 0 0 0

1回 4 4 4 8 8 7

2回 3 8 16 9 17 12

3回 1 3 3 3 5 2

4回～ 0 0 0 0 0 0

未回答 3 0 0 2 0 1

表 10 おうちでよく飲む飲み物はなんですか（複数可）

子供の年齢 0歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳

水 3 6 9 7 11 9
お茶 1 6 7 5 7 3
牛乳 2 9 13 11 21 13
スポーツドリンク 3 5 7 5 6 3
ジュース 2 14 16 13 13 10
乳酸飲料 7 7 5 5 5
炭酸飲料 1 1 6 7 11
その他 1 2
麦茶 7 14 12 15 16 15

表 11 祖父母との同居の有無と一人平均う蝕歯数 表 12 仕上げみがき「毎日」と「ときどき」の一人平均う蝕歯数

表 6 仕上げみがきの実施頻度

子供の年齢 0歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳

毎日 4 11 13 16 16 14
ときどき 4 3 9 5 14 8
しない 2 1 1 0 0 0
未回答 2 0 0 1 0 0
児童数 12 15 23 22 30 22

表 9 おうちでよく食べるおやつは，なんですか（複数可）

子供の年齢 0歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳

チョコレート 5 9 11 13 12
キャンディ 2 8 6 7 5
ガム 2 4 7 6 6
グミ 5 6 8 3
おせんべい 9 11 17 11 15 12
スナック菓子 15 13 16 16 19
ゼリー 2 10 13 10 11 6
くだもの 4 9 11 6 13 7
その他 3 1 5 3 4 1
アイス 1 8 14 11 18 15

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

5歳

4歳

3歳

2歳

1歳

0歳

なし
あり

0.5

0

0.93

0.48

1.66

2.14

2.43

0

0

0
0

1.75

0 1 2 3 4 5

5歳

4歳

3歳

2歳

1歳

0歳

ときどき仕上げ
毎日仕上げ

0.89

4.2

0

1

0.75

0.75

0.65

0

0
0

0

1.5



49保育園でのアンケート結果と園児の口腔内状況の関連について

間食回数，飲み物，おやつについて
間食回数は，回数を減らす意識が

定着していると考えられる．また保
育園は，園での生活時間が幼稚園に
比べて長いため（一般的な保育時間
は，月曜日～金曜日の 9:00～17:00），
結果的に間食回数の抑制につながっ
ていると思われる（表 8）．
飲み物には，配慮している家庭が

多く，水，麦茶，牛乳等の割合が高
いが，年齢が上がるに伴って，嗜好
も多様化してリスクが高まる傾向に
ある．個人差もあってそれがう蝕歯
数に影響している（表 9）．
おやつに関しては 2012，2013年

ともに同様な嗜好が認められて，2

年間の変化はなかった．年齢が上が
るにつれて，間食も多様化するので，
時間や回数について注意していきた
い（表 10）．

祖父母との同居の有無と一人平均う
蝕歯数
祖父母との同居はう蝕の発症に関

して重要なリスク要因として知られ
ている 1～3）ため調査した．低年齢で
は同居者の方が明らかにう蝕が多い
傾向を示したが，年齢が上がるとそ
の差は小さくなった．自分の意思で
おやつを食べるように変化していく
ためと考えられる（表 11）．

仕上げみがき「毎日」と「ときどき」
の一人平均う蝕歯数
「ときどき」にくらべて「毎日」仕上
げみがきを行っている児童の方が，う
蝕歯数が少ない結果となった（表12）．

最後に

今回の調査で浮かび上がった問題
点として，少数のう蝕多発者によっ
て数字が大きく左右する点がある．ほ
ぼう蝕歯 0の集団に 1人だけ多数歯
う蝕の児童がいることで平均値が大
きく変化することは，集団の児童の
全体像を捉えるうえで問題である．今
後は園医として，う蝕多発者の改善
に取り組んでいきたい．

＜祖父母との同居文献＞
1）福田順一, 荒川浩久. 乳幼児のう蝕予防における定期歯科健
康管理の有用性, 神奈川歯学. 1994; 28（4）: 411-425.

2）山本未陶, 筒井昭仁, 中村譲治ほか. 3～5歳のう蝕有病状況
とう蝕関連要因に関する横断研究. 口腔衛会誌. 2013; 63
（1）:15-20.

3）西野瑞穂, 有田憲司, 粟飯原靖ほか. 地域乳幼児歯科保健管理
に関する研究, 第 1報齲蝕発生要因に関する分析. 小児歯
誌. 1991; 29（2）: 362-372.
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矯正治療中におけるう蝕発症調査の結
果を踏まえて歯科矯正における予防に
ついて考える
〈要約〉今回，当院において矯正治療を行った治療開始時年齢が 18歳以下の永久歯列
者患者 100名における，治療前後のう蝕発症率と好発部位について調査を行った．
う蝕に関しては，ICDASの判定基準に即して白濁などエナメル質の脱灰をう蝕と判
定した．ただし，初診時においては口腔内写真からの判定であり，臨床診査ではな
いが，不正 合の種別によってう蝕発症部位の違いは認められなかった．一方，初
診時においてう蝕を有する患者 38名のうち，矯正治療中にう蝕が発症しなかった者
は 21名，う蝕が発症した者は 17名であった．また，初診時においてう蝕を有しな
い患者 62名のうち，う蝕が発症しなかった者は 39名，う蝕が発症した者は 23名で
あった．う蝕が発症した 40名のうち，う窩を形成した患者が 4名 13歯存在したが，
多くはう窩を形成しないう蝕病変の状態であり，上下第二大臼歯 合面の着色と上
下前歯部唇面および，下顎第一大臼歯頰側に白濁が多発する傾向が認められた．第
二大臼歯に関して，上顎においては治療前に萌出していた者と，治療中に萌出して
きた者に発症率の差はなかったが，下顎では治療中に萌出した者に多発していた．
また，白濁は同一者に多発する傾向が認められた．とくに初診時に白濁が認められ
た 6名全員に，治療中に新たな白濁が生じていた．
これらのことを踏まえて，う蝕に対する自院における口腔衛生プログラムの見直し
を行った．とくに ICDASを利用した予防管理を今後とも積み重ねていきたい．今後
「治療結果の臨床統計と長期観察例の蓄積」を重ねることで，後天的な環境の関与に
関して検討を加え，情報発信することで歯科矯正専門医としての責務を果たしたい．

Considerations for caries prevention during orthodontic treatment—note of

points based on clinical data

This study aims to find out risks of dental caries related to orthodontic
treatment and different types of malocclusion, and develop effective ways of
caries prevention; clinical data of 100 patients—who came to our clinic at 18
years old and younger with a permanent dentition at the onset of orthodontic
treatment—were inspected on the dental caries occurrence and frequent sites.
As for criteria of caries, ICDAS was employed, i.e., white spot lesions, etc,
visible signs of demineralization were counted as caries. According to intra-
oral photographies taken at patients’ initial visit, there was no correlation
between site specificity and the types of map occlusion. 38 patients had caries
lesions at the initial visit; 21 patients underwent orthodontic treatment without
development of new caries lesions while 17 patients developed new carious
lesions. Of 62 patients without carious lesions at the initial visit, 39 underwent
orthodontic treatment without developing new carious lesions while 17 with
new carious lesions. Of new lesions found in 40 patients, 13 lesions in 4
patients progressed into cavities. The rest were incipient caries. Frequent sites
and symptoms include discolored enamel lesions on the occlusal surface of
upper and lower second molar and white spots on labial surfaces of anterior
teeth and the buccal surface of lower first molar. On the one hand there was no
correlation between frequency of caries during orthodontic treatment and
eruption state of the upper second molar at the onset of orthodontic treatment;
on the other hand, lower second molars erupted during orthodontic treatment
were more prone to develop carious lesions than those erupted before
orthodontic treatment. Multiple white spots tend to develop in the same
patient; especially, in all six patients with white spots at the initial visit new
spots were detected during the orthodontic treatment.
Based on these findings, our clinic’s caries management system was reformed,
and ICDAS is now integrated into the preventive management system. I would
like to investigate and communicate impact of environment and acquired
behavior based on statistics of long-term clinical results. J Health Care Dent.
2014; 15: 50-78.

J Health Care Dent. 2014; 15: 50-78
Printed in Japan. All rights reserved症例報告 投稿受付　2014年12月1日

Keywords：orthodontic treatment
caries
white spot
malocclusion
prevention
ICDAS
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はじめに

矯正専門医とは，歯科医療の中の
限局した領域，いわゆる不正 合に
対する歯科矯正治療に特化した歯科
医師である．そのために，治療期間
中に発症したう蝕等の歯科疾患に関
しては，自院での処置を行わずに，
他の一般歯科医院に治療を依頼する
こととなる．
このような一般歯科と治療内容を

異にする，歯科矯正専門医にとって
「予防」とは何かを考えた時，次の 2

点が想起される．すなわち
①不正 合の予防
②矯正治療中におけるう蝕や歯周
病の予防
①に関して，日本ヘルスケア歯科

学会の設立趣旨に「疾患に関与する因
子は多く，従来の病因論のパラダイ
ムで疾病が解明し尽くされているわ
けではないが，ヘルスケア・プログ
ラムを実践するための知識や技術は，
う蝕や歯周病に関する限り，すでに
共有しうる段階にある」1）とある．一
方，不正 合の成因に関しては，う
蝕や歯周病と同質の意味での病因論
は確立されていない．おそらく，先
天的な要因と後天的な要因の二つの
影響があることは確かだが，臨床的
な立場から，不正 合の予防は困難
であると感じている．
一方②に関しては，歯科矯正治療

中は固定式装置による影響のために，
カリエスリスクが上昇するとの報告 2-5）

がある．その理由として，食物残渣
が装置周辺に停留しやすくなり，バ
イオフィルムを増加させ，バイオフ
ィルム中の細菌叢が変化することが
挙げられる．加えて，歯の移動によ
る口腔内環境の変化から，唾液量や
流路の変化，歯の移動による痛みか
ら日常食の変化（麺類や柔らかいもの
を選択することが多い）などの影響が
考えられる．そのような状況下にお
いて，矯正専門医は主訴である不正
合の改善を行うとともに，う蝕や

歯周病の予防に努める義務がある．
そこで，今回当院において，矯正

治療を行った患者における，治療前
後のう蝕と好発部位に関する調査を
行うことで，歯科矯正治療中におけ
るう蝕発症の現状を把握し，翻って
自院における口腔衛生プログラムを
見直すとともに，改めて歯科矯正治
療における予防とは何かを考察する
こととした．

調査について

1．調査対象
当院にて下記の条件を満たす症例

を，100症例，時系列に無作為選択
した．
①治療開始時年齢が 18歳以下の永久
歯列者．

②上下すべての歯にエッジワイズ装
置を装着（上下左右第二大臼歯まで
コントロール）．上下前歯部はダイ
レクトボンディングによるエッジ
ワイズ装置装着，上下臼歯部はバ
ンド装着によるエッジワイズ装置
装着．ボンディングはスーパーボ
ンドオルソマイト（Super-Bond，サ
ンメディカル社）を使用，バンディ
ングは合着用グラスアイオノマー
セメント（ジーシーフジ I ライト
イエロー，ジーシー社）を使用．

③動的治療が終了している．

2．調査項目
①性別
②年齢
③初診時における 合状態
④初診時におけるう蝕の状態
⑤治療期間
⑥抜歯部位
⑦治療後におけるう蝕の状態

3．調査方法
1） 合状態に関して
合状態に関しては，「矯正臨床に

おける 合分類」6）に準じて分類を行
った．すなわち，前歯部叢生につい
て，「中切歯，側切歯，犬歯の近遠心
隣接面コンタクトの連続性が喪失し
ている状態」を叢生と規定した．また
上突 合については「上顎前歯部が下
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顎前歯部より過度に前方にある状
態」，下突 合については「下顎前歯
部が上顎前歯部より前方にある状
態」，開 合に関しては「上顎歯と下
顎歯との間に接触がない状態」，過蓋
合については「上下の歯列間で垂直
的に過度に深い被蓋関係を有する状
態」，偏位 合については「上下いず
れかの歯列，あるいは両歯列ともに
左右方向に偏位している状態で上下
顎前歯正中線のズレを伴う」とした．

2）う蝕発症状態に関して
う蝕に関しては，ICDASの判定基

準に即して，エナメル質の脱灰病変
をう蝕と判定した．
なお当院において，本調査開始時

まで，ICDAS 7）を基準にした記録を
行っておらず，初診診査時にう窩を
認めた状態をう蝕と認識し，一般歯

科医院へ治療を依頼していた．その
ために初診時においては，ICDASを
参考に治療前後の資料（口腔内写真と
口腔内エックス線写真）や過去のう蝕
治療履歴から振り返って再調査を行
った．したがって，本調査における
初診時と一部症例の治療後において，
ICDAS診査の規定に沿った口腔内に
おける診査を行っていない．そのた
め，もっぱら初診時と動的治療終了
時の資料を用いて調査を行ったが，今
回の調査に関する部分では，口腔内
写真（ 合した状態での正面，左右側
面，オーバージェット，上下 合面）
とデンタルエックス線写真 10枚法か
ら調査を行った．口腔内写真では，
歯面は十分に清掃された状態で，唾
液等が映り込まない程度のエアー乾
燥を行い，撮影を行った．また，
合面の口腔内写真は，初診時にはミ

ラーを用いて撮影しておらず，動的
治療終了時のみ撮影しているが，主
目的は 頭接触の確認であることか
ら， 合紙による印記がなされてい
る．また調査期間中に銀塩写真から
デジタル写真への移行がなされたが，
初診時はすべて銀塩写真による資料
である（図 1）．
また，初診時におけるう蝕罹患状

況の比較対照として，厚生労働省『平
成 23年歯科疾患実態調査』の調査結
果 8）を用いたことから，著明なう窩，
象牙質が目で見える ICDASコード 5

以上の状態を，う蝕として比較を行
った．また年齢区分等も『歯科疾患実
態調査』に則して行った．なお，
DMFT歯数には，先天欠損歯は含ま
ない*．

図 1 今回の調査に用いた，当院における初診時資料
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* DMFT指数＝永久歯のう歯数 /被調査者数
う歯数＝未処置歯，処置歯，喪失歯の総数

③動的治療開始より早期の段階で
染色液を用いたブラッシング指
導（TBI）を実施（一時間程度）．プ
ラークの付着が顕著な場合は，次
回来院時（3～4週間後）に再度
TBIを行う．

④以降は基本的に矯正治療を優先
するため，ブラッシングが良好
な患者へは TBI，プロフェッシ
ョナルトゥースクリーニング
（PTC）は行わないこともある．や
や不良な患者へは来院時に PTC

を行いながら磨き方を注意．
TBIを行っても改善が認められ
ず，明らかに全顎にわたり，歯
肉炎が認められる患者へは矯正
治療のための来院とは別で 1，2

週に一度来院して頂き PTCを行
う．

⑤医院で使用する研磨剤はフッ素
を含有したものであるが，患者
に対して，積極的なフッ素含有
歯磨剤，フッ素洗口等を勧めて
いない．

⑥カリエスリスク検査は行ってい
ない．

調査結果

1．調査総数：100症例
2．治療開始時年齢
平均 12歳 4カ月
（9歳 11カ月～18歳 10カ月）

3．性別：男性25名，女性75名
4．初診時における口腔内状況

1） 合の状態（ 合の状態は重複
を含む）

上顎前歯部叢生 77名
下顎前歯部叢生 61名
上突 合 38名
「上顎前歯部が下顎前歯部よ
り過度に前方にある状態」
下突 合 11名
「下顎前歯部が上顎前歯部よ
り前方にある状態」
開 合 9名

「上顎歯と下顎歯との間に接
触がない状態」
過蓋 合 29名
「上下の歯列間で垂直的に過
度に深い被蓋関係を有する状
態」
偏位 合 13名
「上下いずれかの歯列，あるい
は両歯列ともに左右方向に偏
位している状態で上下顎前歯
正中線のズレを伴う」

2）う蝕罹患状況に関して（表1）
①初診時においてう蝕を有しない
もの（DMFT＝0）（図 2）

62名（平均年齢 11歳 9カ月）
②初診時においてエナメル質にお
ける著明な変化である，白濁や
着色が認められるものの，処置
歯を有さないもの（DMFT＝0）
10名（平均年齢 13歳 1カ月）

③初診時において著明なう窩，象
牙質が目で見えるあるいは処置
歯を有するもの（DMFT>0）

28名（平均年齢 13歳 4カ月）
④初診時において著明なう窩，象牙
質が目で見えるあるいは処置歯を
有するもの 28名の年齢別分布
9～14歳（平均 11.2歳）

84名中 20名，23.8％
15～18歳（平均 16.0歳）

16名中 8名，50.0％
⑤初診時における一人平均DMFT

指数（一人平均う歯数）
0.87歯

年齢別一人平均DMFT指数
9～14歳（平均 11.2歳）0.29歯

15～18歳まで（平均 16.0歳）
2.62歯

⑥初診時における各歯種別による
う蝕罹患状況（表 1，図 3）
⑦初診時における大臼歯部にう蝕
を有するもののう歯数別罹患状
況（表 2）
⑧初診時における不正 合別う蝕
罹患状況（重複あり）（表 3）

う蝕を有するもの

う蝕を有しないもの

62％

38％

図 2 初診時におけるう蝕罹患状態

3）調査時における当院の口腔衛生プロ
グラム
調査対象に対して行われた，当院

の口腔衛生プログラムは以下のとお
りである．
①初診時に認められたう蝕は，紹
介元の歯科医院や当院から紹介
した歯科医院に治療を依頼して，
矯正治療に入る．また，今回の
調査において，治療を必要とす
る歯周疾患に罹患した患者は認
められなかった．

②矯正装置装着時に装置周囲のブ
ラッシング方法を説明．必要に
応じて磨き残しの目立つ部位を
注意，指導を行う．また，間食
やショ糖を含む食品摂取の注意
を含めた，食生活の注意を行う．
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表 1 初診時における各歯種別によるう蝕罹患状況　（　）内はうち白濁歯数

う蝕発症の状態 発症部位 DMFT 備考

歯種 萌出数 着色あるい う窩を伴う 処置歯 合面 頰側唇側 舌面 隣接面
は白濁歯 う蝕

右側 第二大臼歯 56 4 1 3 8 0 0 0 4 44歯は未萌出うち
1歯は先天欠損

第一大臼歯 100 5（４） 4 12 12 6（４） 1 2 16

第二小臼歯 100 0 1 1 1 0 0 1 2

第一小臼歯 100 1 0 1 2 0 0 0 1

上 犬歯 98 0 0 0 ー 0 0 0 0 2歯は埋伏歯
側切歯 98 1 1 1 ー 0 0 3 2 2歯は先天欠損
中切歯 100 2（1） 0 0 ー 1（１） 0 1 0

左側 中切歯 100 2（1） 0 1 ー 1（１） 0 2 1

側切歯 99 0 2 0 ー 0 0 2 2 1歯は先天欠損歯
顎 犬歯 99 1（1） 0 0 ー 1（1） 0 0 0 1歯は埋伏歯

第一小臼歯 100 1（1） 0 1 1 1 0 0 1

第二小臼歯 99 0 1 1 1 0 0 1 2 1歯は埋伏歯
第一大臼歯 100 3（2） 3 7 7 4（2） 0 2 10

第二大臼歯 58 3 0 3 6 1 0 0 3 42歯は未萌出うち
1歯は先天欠損

右側 第二大臼歯 66 2 1 4 7 0 0 0 5 34歯は未萌出
第一大臼歯 100 4（3） 4 8 8 6（2） 0 2（１）12
第二小臼歯 99 1（1） 0 0 0 1（1） 0 0 0 １歯は埋伏歯
第一小臼歯 100 0 0 0 0 0 0 0 0

下 犬歯 100 1（1） 1 0 ー 1（1） 0 1 1

側切歯 99 0 1 0 ー 0 0 1 1 1歯は先天欠損歯
中切歯 100 0 0 0 ー 0 0 0 0

左側 中切歯 100 0 0 0 ー 0 0 0 0

側切歯 100 0 0 0 ー 0 0 0 0

顎 犬歯 100 0 0 0 ー 0 0 0 0

第一小臼歯 100 0 0 0 0 0 0 0 0

第二小臼歯 98 1（1） 0 1 1 1（1） 0 0 1 2歯は先天欠損
第一大臼歯 100 8（3） 4 8 9（３） 7 0 3 12 複数箇所含む
第二大臼歯 69 1 2 2 5 0 0 0 4 31歯は未萌出
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図 3 初診時における上下顎各歯種別によるう蝕罹患状況
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5．治療後について
1）矯正治療に関して
①治療期間

26.7カ月（14～44カ月）
（基本的に動的治療中は 3～4

週間に一回の割合で来院）
②抜歯と非抜歯に関して（図 4）
抜歯治療 92名
非抜歯治療 8名

2）治療中のう蝕に関して
①治療中に新たにう蝕が発症した
もの（図 5）

40名
②治療中における各歯種によるう

蝕発症状況（表 4，図 6）
③治療中における各歯種による白
濁発症状況（表 5）

④新たにう蝕が発症した患者 40名
の一人平均う蝕発症歯数（図 7）

平均 4.5歯
⑤治療中にう窩を形成し，エナメ
ル質切削を伴うう蝕治療を依頼
したもの（表 6）
4名 13歯うち，二次う蝕 3歯

⑥初診時におけるう蝕の有無と治
療中に発症したう蝕の関係（表7）

⑦治療期間とう蝕の発症に関して
（表 8）

図 4 抜歯部位

表 2 初診時における大臼歯部にう蝕を
有するもののう歯数別罹患状況

人数 平均年齢

1歯 16 12.6

2歯 4 13.3

3歯 3 12.3

4歯 3 15.7

5歯 1 15

6歯 3 16

表 3 初診時における不正 合別う蝕罹患状況（重複あり）

該当者 平均年齢 う蝕群 一人平均 上顎 下顎 上顎 下顎 上顎 下顎
（人） （人） う蝕歯数 前歯部 前歯部 小臼歯部 小臼歯部 大臼歯部 大臼歯部

（歯数） （歯数） （歯数） （歯数） （歯数） （歯数）

上顎前歯部叢生 77 12歳 6カ月 19 1.2 8 2 3 1 27 35

下顎前歯部叢生 61 12歳 7カ月 24 1.4 6 2 2 0 26 32

上突 合 38 12歳 4カ月 14 1.3 4 2 4 0 19 14

下突 合 11 14歳 0カ月 8 1.5 0 0 0 1 14 14

開 合 9 13歳 3カ月 5 1.2 2 0 0 0 5 3

過蓋 合 29 12歳 2カ月 13 1.6 5 0 6 0 17 14

偏位 合 13 12歳 9カ月 5 1.5 0 0 0 0 6 10

上顎第一小臼歯
下顎第二小臼歯

上顎第二小臼歯

上顎第一小臼歯のみ

上下顎第一小臼歯 65％

7％

7％

2％
11％ 8％

非抜歯その他

図 5 治療中におけるう蝕発生状況

う蝕非発症群う蝕発症群 40％ 60％
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表 4 治療中における各歯種によるう蝕発症状況

う蝕発症の状態 発症部位 備考

歯種 萌出数 治療中に う窩を 合面 頬側唇側 舌面 隣接面
おけるう蝕 伴うう蝕 （白濁） （白濁）
発症数（白濁）

右側 第二大臼歯 99 14 1 14 0 0 0 43歯は治療中に萌出/1歯は先
天欠損

第一大臼歯 99 6（2） 0 3 2（2） 1 1 1歯は必要抜歯による喪失
第二小臼歯 98 2 0 2 0 0 0 2歯は必要抜歯による喪失
第一小臼歯 14 1（1） 0 0 1（1） 0 0 86歯は必要抜歯による喪失

上 犬歯 99 6（6） 0 ー 6（6） 0 0 1歯は埋伏歯を必要抜歯
側切歯 97 7（7） 0 ー 6（6） 1（1） 0 2歯は先天欠損.1歯は必要抜

歯による喪失
中切歯 100 5（5） 0 ー 5（5） 0 0

左側 中切歯 100 5（5） 0 ー 5（5） 1 0

側切歯 98 7（7） 0 ー 6（6） 2（1） 0 1歯は先天欠損歯.1歯は抜歯
による喪失

顎 犬歯 99 6（6） 1 ー 6（6） 1 0 85歯は必要抜歯による喪失
第一小臼歯 15 1 0 1 0 0 0 1歯は埋伏歯を抜歯
第二小臼歯 97 1 0 0 0 0 0 3歯は必要抜歯による喪失
第一大臼歯 99 5（1） 0 4 1（1） 0 0

第二大臼歯 99 15（1） 0 14 1（1） 0 0 41歯は治療中に萌出/1歯は先
天欠損

右側 第二大臼歯 100 19（1） 2 14 6（1） 0 1 34歯は治療中に萌出
第一大臼歯 100 19（9） 2 7 11（9） 0 1

第二小臼歯 90 4（2） 0 2 2（2） 0 0 10歯は必要抜歯による喪失
第一小臼歯 27 2（1） 0 1 1（1） 0 0 73歯は必要抜歯による喪失

下 犬歯 100 7（7） 0 ー 7（7） 0 0

側切歯 99 3（3） 0 ー 3（3） 0 0 1歯は先天欠損歯
中切歯 100 3（2） 1 ー 2（2） 0 1

左側 中切歯 100 3（2） 1 ー 2（2） 0 1

側切歯 99 3（2） 1 ー 2（2） 0 1 1歯は抜歯による喪失
犬歯 100 6（6） 0 ー 6（6） 0 0

顎 第一小臼歯 26 2（1） 0 1 1（1） 0 0 74歯は必要抜歯による喪失
第二小臼歯 89 4（1） 0 2 2（1） 0 0 2歯は先天欠損/9歯は必要抜

歯による喪失
第一大臼歯 100 11（6） 2 2 7（6） 0 2

第二大臼歯 100 20（2） 2 17 4（2） 0 1 31歯は治療中に萌出

0

5

10

15

20

25

0

5

10

15

20

25

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7  7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

隣接面
舌面

頰（唇）面
咬合面上顎 下顎

図 6 治療中における下顎各歯種によるう蝕発症状況
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表 5 治療中における各歯種による白濁発生状況

歯種 萌出数 治療中におけ 白濁発生数 白濁 合面 白濁頰側唇側 白濁舌面 白濁隣接面
るう蝕総数

右側 第二大臼歯 99 14 0 0 0 0 0

第一大臼歯 99 6 2 0 2 0 0

第二小臼歯 98 2 0 0 0 0 0

上 第一小臼歯 14 1 1 0 1 0 0

犬歯 99 6 6 ー 6 0 0

側切歯 97 7 7 ー 6 1 0

中切歯 100 5 5 ー 5 0 0

左側 中切歯 100 5 5 ー 5 0 0

側切歯 98 7 7 ー 6 1 0

犬歯 99 6 6 ー 6 0 0

顎 第一小臼歯 15 1 0 0 0 0 0

第二小臼歯 97 1 0 0 0 0 0

第一大臼歯 99 5 1 0 1 0 0

第二大臼歯 99 15 1 0 1 0 0

右側 第二大臼歯 100 19 1 0 1 0 0

第一大臼歯 100 19 9 0 9 0 0

第二小臼歯 90 4 2 0 2 0 0

下 第一小臼歯 27 2 1 0 1 0 0

犬歯 100 7 7 ー 7 0 0

側切歯 99 3 3 ー 3 0 0

中切歯 100 3 2 ー 2 0 0

左側 中切歯 100 3 2 ー 2 0 0

側切歯 99 3 2 ー 2 0 0

犬歯 100 6 6 ー 6 0 0

顎 第一小臼歯 26 2 1 0 1 0 0

第二小臼歯 89 4 1 0 1 0 0

第一大臼歯 100 11 6 0 6 0 0

第二大臼歯 100 20 2 0 2 0 0
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人
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図 7 新たにう蝕が発症した患者 40名のう蝕歯数
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表 6 治療中にう窩を形成し，エナメル質切削を伴うう蝕治療を依頼したもの

氏名　性別 初診時における 初診時の 抜歯部位 治療期間 う蝕発生部位 う蝕の状態と処置
初診時年齢 う蝕 状態

YI 男性 上顎右側第一大臼歯 レジン充塡 上顎左右 29カ月 上顎右側第二大臼歯 着色　観察
18歳 4カ月 合面 第一小臼歯 合面

下顎右側第一大臼歯 レジン充塡 下顎右側第一大臼歯 二次う蝕
近心面 近心面 再レジン充塡
下顎左側第一大臼歯 レジン充塡 下顎左側第一大臼歯 二次う蝕
近心面 近心面 再レジン充塡

WN 男性 上顎右側第一大臼歯 白濁／観察 上下顎左右 23カ月 上顎右側犬歯 白濁／観察
15歳 9カ月 頰側歯頸部 第一小臼歯 頰側歯頸部
（症例 6） 上顎左側第一大臼歯 白濁／観察 上顎右側側切歯 白濁／観察

頰側歯頸部 頰側歯頸部
下顎右側側切歯 未処置／ 上顎右側中切歯 白濁／観察
遠心面 叢生部につき歯牙移動を行い治療 頰側歯頸部
下顎右側犬歯 未処置／ 上顎右側第二大臼歯 インレー処置
近心面 叢生部につき歯牙移動を行い治療 合面
下顎左側第二小臼歯 白濁／観察 上顎左側中切歯 白濁／観察
頰側歯頸部 頰側歯頸部
下顎左側第一大臼歯 白濁／観察 上顎左側側切歯 白濁／観察
頰側歯頸部 頰側歯頸部
下顎左側第一大臼歯 レジン充塡 上顎左側犬歯 白濁／観察
合面 頰側歯頸部

上顎左側犬歯 レジン充塡
舌側面
下顎右側第一大臼歯 白濁/観察
頰側歯頸部
下顎右側第二大臼歯 レジン充塡／
頰側・遠心面 バンド装着前に処置
下顎左側第一大臼歯 レジン充塡
近心面
下顎左側第二大臼歯 白濁/観察
頰側歯頸部
下顎左側第二大臼歯 レジン充塡／
頰側・遠心面 バンド装着前に処置

EK 女性 上顎右側第一大臼歯 レジン充塡 上下顎左右 25カ月 下顎右側第一大臼歯 再レジン充塡
11歳 2カ月 遠心面 第一小臼歯 合面

上顎左側中切歯 レジン充塡 下顎右側第二大臼歯 レジン充塡／
遠心面 頰側頰側面 バンド装着前に処置
下顎右側第一大臼歯 レジン充塡 下顎左側第二大臼歯 レジン充塡／

合面頰側面 頰側頰側面 バンド装着前に処置
下顎左側第一大臼歯 レジン充塡
頰側面

KT 男性 上顎左側第一大臼歯 レジン充塡 上下顎左右 23カ月 下顎右側中切歯 レジン充塡
11歳 0カ月 近心面 （矯正開始前） 第一小臼歯 近心

に治療依頼）
下顎右側第一大臼歯 レジン充塡 下顎左側中切歯 レジン充塡
頰側面 （矯正開始前 遠心

に治療依頼）
下顎左側第一大臼歯 レジン充塡 下顎左側側切歯 レジン充塡

合面 （矯正開始前 近心
に治療依頼）
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表 7 初診時におけるう蝕の有無と治療中に発症したう蝕の関係

初診時においてう蝕を有するもの 初診時においてう蝕を有しないもの

総数 38名 62名

初診時平均年齢 12歳 2カ月 12歳 6カ月

治療中非う蝕群 21名　初診時平均 DMFT＝3.5（55.3％） 39名（62.9％）

治療中う蝕群 17名　初診時平均 DMFT＝2.7（44.7％） 23名（37.1％）

表 8 治療期間とう蝕の発症との関係

治療期間 治療期間 2年以内 治療期間 2年以上
37症例 63症例

（平均 21.4カ月） （平均 29.8カ月）

治療中非う蝕群 平均 26.1カ月 24名（64.9％） 36名（57.1％）

治療中う蝕群 平均 26.9カ月 13名（35.1％） 27名（42.9％）

表 9 上下左右第二大臼歯において，治療前に萌出していた第二大臼歯と治療中に萌出した第二大臼歯のう蝕発症状況

治療前に萌出し，う蝕に罹患 治療中に萌出し，う蝕に罹患 備考

上顎 右側第二大臼歯 56歯中 9歯（16.4％） 43歯中 5歯（11.6％） 1歯先天欠損
左側第二大臼歯 58歯中 8歯（13.8％） 41歯中 7歯（17.1％） 1歯先天欠損

下顎 右側第二大臼歯 66歯中 10歯（15.2％） 34歯中 9歯（26.5％）
左側第二大臼歯 69歯中 10歯（14.5％） 31歯中 10歯（32.3％）

1   2   3   4   5   6   7   8    9  1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  1 6  1 7  1 8  

白濁歯数

人

数

0

1
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3

図 8 治療中における一人あたりの白濁発症数

⑨上下顎左右第二大臼歯において，
治療前に萌出していた第二大臼
歯と治療中に萌出した第二大臼
歯のう蝕発症状況（表 9）
⑩治療前と治療中におけるエナメ
ル質白濁歯を有するもの（図 7）
治療前 6名
一人平均白濁数 3.2歯
治療後 13名
（治療前に生じた 6名を含む）
一人平均白濁数 6.4歯

⑪治療前に白濁が生じていた 6名
の治療中における新たな白濁発
症状況（表 10）

（症例 2～症例 8）
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表 10 治療前に白濁が生じていた 6名の治療中における新たな白濁発症状況

氏名　 性別 初診時における 抜歯部位 治療期間 白濁発生部位 総白濁 特記事項
初診時年齢 白濁歯 歯数
KS 女性 下顎右側第一大臼歯 上下顎左右 30カ月 上顎右側第一大臼歯頰側歯頸部 3 上顎左右第二大臼歯
15歳 10カ月 近心面 第一小臼歯 合面に着色

下顎右側犬歯
頰側歯冠部

HY 男性 上顎右側第一大臼 上下顎左右 29カ月 上顎右側側切歯唇側歯頸部 5 下顎骨骨切り術併用
17歳 0カ月 歯頰側歯頸部 第一小臼歯

上顎右側中切歯
唇側歯頸部
上顎左側中切歯 上顎左側側切歯唇側切歯頸部
唇側歯頸部

KS 女性 下顎右側第一大臼歯 上下顎左右 23カ月 上顎右側犬歯頰側歯頸部 6 下顎左側第二大臼歯
12歳 8カ月 頰側歯頸部 第一小臼歯 合面に着色

下顎右側第一大臼歯 上顎左側犬歯頰側歯頸部
頰側歯頸部

下顎右側犬歯頰側歯頸部
下顎左側犬歯頰側歯頸部

RI 男性 下顎右側第二小臼歯 上顎左右 26カ月 下顎右側第一大臼歯頰側歯頸部 6 上顎左右第二大臼歯
11歳 1カ月 頰側歯頸部 第一小臼歯 合面に着色

下顎右側第一小臼歯頰側歯頸部
下顎左側第一大臼歯頰側歯頸部
下顎左側第一小臼歯頰側歯頸部
下顎左側第二小臼歯頰側歯頸部

WN 男性 上顎右側第一大臼歯 上下顎左右 23カ月 上顎右側犬歯頰側歯頸部 12 他のう蝕箇所は表 6
15歳 9カ月 頰側歯冠部 第一小臼歯 を参照のこと
（症例 6） 上顎左側第一大臼歯 上顎右側側切歯頰側歯頸部

頰側歯冠部
下顎左側第二小臼歯　 上顎右側中切歯頰側歯頸部
頰側歯冠部
下顎左側第一大臼歯 上顎左側中切歯頰側歯頸部
頰側歯冠部

上顎左側側切歯頰側歯頸部
上顎左側犬歯頰側歯頸部
下顎右側第一大臼歯頰側歯頸部

YT 女性 上顎右側第一大臼歯 上下顎左右 32カ月 上顎右側犬歯頰側歯頸部 16 上下顎左右第二大臼
13歳 9カ月 頰側歯冠部 第一小臼歯 歯 合面に着色
（症例 5） 上顎左側犬歯 上顎右側側切歯頰側歯頸部

頰側歯頸部
上顎左側第一小臼歯 上顎右側中切歯頰側歯頸部
頰側歯頸部
上顎左側第一大臼歯 上顎左側中切歯頰側歯頸部
頰側歯頸部
下顎右側第一大臼歯 上顎左側側切歯頰側歯頸部
頰側歯頸部
下顎左側第一大臼歯 下顎右側第二小臼歯頰側歯頸部
頰側歯頸部

下顎右側犬歯頰側歯頸部
下顎右側側切歯頰側歯頸部
下顎左側犬歯頰側歯頸部
下顎左側第二小臼歯頰側歯頸部
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症例1

初診時：10歳 8カ月，女性／主訴：上下顎前歯部の叢生／ 未萌出
上下顎に歯と顎の大きさの不調和から生じた叢生が認められ，犬歯・臼歯関係は II級．
また閉唇時に下口唇オトガイ部軟組織に緊張が生じていることから，改善には上下前歯部の舌側移動が必要と診断．なお
合面には中心結節が存在することから，破折防止のためにレジンで補強されており， 頰側裂溝にはシーラントが施されてい
る．なお，う蝕は認められない．

7 7
7 7

5 5

6 6

動的治療終了時：抜歯部位： ， ／治療期間；20カ月
抜歯治療によって，叢生は解消し，犬歯・臼歯関係の I級関係と 1歯対 2歯の緊密な 合関係が獲得できた．また上下前歯部
の舌側移動と下顎骨の成長によって，閉唇時における緊張のない口唇状態が獲得できた．加えて，治療期間中にう蝕は発生し
ておらず，以降，保定期間を通じて，主として 合は当院において，う蝕などの感染症は日本ヘルスケア歯科学会の認証診療
所にて管理されている．

4 4 5 5
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症例2

転院初診時：27歳 11カ月，女性／主訴；上顎前歯部と口元
の突出感．抜歯部位； ，
上顎前歯部叢生を歯列拡大装置にて治療を行った状態．口唇
が著しく突出し，口唇閉鎖時にオトガイ部軟組織の緊張を認
めるようになったことから，治療に不安を持ち，転院する．
がすでに抜歯されていることから， および 抜歯にて

治療を行う．

4 4 4

4 4 41

症例3

初診時年齢；10歳 3カ月，男性．主訴；左右側唇顎裂口蓋裂／ 未萌出．抜歯部位； ／治療期間；29カ月
初診時に認められた 頰側面における着色はバンド装着された治療期間中，進行していなかった．

7 7
7 7

4 4
4 4

6

転院治療終了時：治療期間；27カ月
前歯部の舌側移動により口唇が後退し，良好なプロフィール
が得られ，口唇閉鎖時におけるオトガイ部軟組織の緊張も改
善した．また叢生が解消され，I級の緊密な 合が獲得でき
た．患者本人も満足する結果となった．

抜歯治療における治療前後の側方エックス線規格写真の重ね合
わせ
（実線：転院時，点線：抜歯治療終了時，1点破線：保定終了時
3年 10カ月後）

症例 2は三重県伊賀市開業　廣島邦泰氏（アイウエオ矯正歯科医院）のご厚意による
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症例4

初診時：13歳 11カ月，男性／主訴：開 合／ 萌出
舌突出癖も認められるが，まずは硬組織への対応を先行して前歯部を接触させて，舌訓練を行うこととした．
下顎骨の右方への偏位も認められるが，過去に弄指癖や頰 などの不良習癖は認められない．なお，初診時において，口腔内
にう蝕は認められない．

7 7
7 7

動的治療終了時：抜歯部位； ／治療期間；26カ月
抜歯治療によって，歯の移動を行い，上下前歯部の被蓋を獲得した．治療後から舌訓練を行う．
また下顎骨の右方偏位に関しては，側方歯のトルクを左右で調整することで対応した．
一方， 合面と 合面に着色が認められた．
また， と の歯頸部に白濁が認められた．

4 4
4 4

7 7
7 7 6 6

6 63 3
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症例5

初診時：13歳 9カ月，女性／主訴；八重歯／ 萌出完了， 萌出中
上下顎に歯と顎の大きさの不調和から生じた叢生が認められ，下顎骨の左方偏位が認められる．
初診時の歯面に白濁が認められた．．

7 7 7 7

動的治療終了時：抜歯部位； ／治療期間；32カ月
抜歯治療によって，叢生を解消したが，治療中に白濁が多発し，計 16歯に白濁が生じる結果となった．来院時には，現状を説
明し，ブラッシング指導も行ったが，大きな効果は得られなかった．
詳細は表 10に示した．また， 合面にも着色が認められる．7 7

7 7

4 4
4 4
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症例6

初診時：15歳 9カ月，男性／主訴；上下顎前歯部の叢生／ 萌出完了
上下顎に歯と顎の大きさの不調和から生じた叢生が認められ， は頰側に傾斜し，下顎歯列と鋏状 合の関係．初診時の診査
から にう窩を認める．この部位の治療は，矯正治療によって歯の移動を行った後，依頼することとする．
初診時の歯面に白濁が認められた．

7 7
7 7

3 2

7

動的治療終了時：抜歯部位； ／治療期間；23カ月
抜歯治療によって，叢生を解消し，歯の移動中に のう蝕治療を依頼したが，治療中に にう窩を伴う，う蝕が生じた．鋏状
合は治療の初期の段階で改善した．
またオトガイ部の垂直的な高さが高いことから，歯の水平的な移動だけでは，下口唇の閉唇時における緊張を解消できなかっ
た．う蝕の詳細は表 10に示した．

4 4
4 4

3 2 7
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症例7

初診時：12歳 6カ月，女性／主訴；上下前歯部の叢生／ 萌出完了
上下顎に歯と顎の大きさの不調和から生じた叢生が認められ，overjet 10mmの上突 合．とくに不良習癖は認められない．初
診時の診査から 舌側面と 合面， の頰側面裂溝のう蝕処置を千草隆治氏（千草歯科医院）に依頼． 合面は修復
治療の必要なく観察を行うこととなる．

7 7
7 7

7 72 2 6 6 7 7

動的治療終了時：抜歯部位； ／治療期間；24カ月
治療中に 合面と 合面と 合面にう蝕が認められたことから，治療後に 合面とともに，千草隆治氏に精査
を依頼．

4 4
4 4

6 6 5 7 7 7 7

治療終了直後の 2008年に撮影されたエックス線写真
（千草隆治氏提供）
治療の必要なしとの診断．当院において保定観察期間に入
る．3～4カ月に一度の来院．

保定中の 2011年に 翼法によって撮影されたエックス線写真
（千草隆治氏提供）

ICDAS
合面：3 合面：2 合面：2 合面：3
合面：3 合面：2 合面：2

以降も観察を継続．

7 6 6

7 5

7

7
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症例8

初診時年齢；11歳 1カ月，男性／主訴；上顎前突／ 未萌出／抜歯部位； ／
治療期間；28カ月
治療前に口腔内にう蝕は認められなかったが，治療後に 合面に着色が認められ
た． のエナメル質が未成熟の時期に治療を行った影響は否めないが，治療前後の
側方エックス線規格写真の重ね合わせ（実線：治療前，点線：治療後）にあるよう
に，この時期に治療を行ったことで，上顎骨の前方成長抑制と下顎骨の前方成長を
治療に取り込むことができた．この成長期を逃すとこのような改善は困難となるこ
とから，今後はフッ化物を応用した口腔衛生プログラムに加えて，シーラント塡塞
法の導入を行いたい

4 47 7
7 7

7 7
7 7

7 7
7 7

考　　察

1．初診時における口腔内状況
1）本調査における問題点

ICDAS（International Caries Detec-

tion and Assessment System）は，視診
を基本とした新しいう蝕病変の診査
コードとして紹介されている．わが
国では日本ヘルスケア歯科学会を中
心に普及が進められているが，当院
においても，現在 ICDASを利用し
た診査を行っていることから，ICDAS

を参考にう蝕調査を行った．したが
って，エナメル質の脱灰病変である
白濁や着色をう蝕と判定した．しか
しながら，調査対象症例のうち，初
診時におけるすべての症例と動的治
療終了時における一部の症例は，資

料採得時に ICDASを導入しておら
ず，いわゆるう窩を伴う，う蝕のみ
を診査し記録し，一般歯科医院へ治
療依頼を行っていた．そのために
ICDASコード 4以下のう蝕に関して
は初診時の口腔内写真を中心に再度
確認を行ったことから，ICDASに関
しては不十分な調査といえる．とく
に撮影時の状態から，すべての歯の
表面における 5秒以上のエアー乾燥
は行われておらず，写真の構図上か
ら隣接面，最後方臼歯の遠心面等は
不明な部分があることをあらかじめ
述べておきたい．

2）初診時における口腔内状況
当院に矯正治療を希望して来院し

た，平均 12歳 4カ月（9歳 11カ月～
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18歳 10カ月），男性 25名，女性 75

名の調査群において，62名の患者
（平均年齢 11歳 9カ月）に，初診時う
蝕とう蝕による治療が認められなか
った（DMFT＝0）．また，10名の患
者（平均年齢 13歳 1カ月）が，処置歯
を有さないものの，エナメル質にお
ける著明な変化である，白濁や着色
が認められた（DMFT＝0）．一方，28

名（平均年齢 13歳 4カ月）に著明なう
窩，象牙質が目で見えるようなう蝕
あるいは処置歯が認められた
（DMFT>0）．今回初診時の口腔内状
況の対照群として，横断的研究
（cross-sectional study）であるものの，
厚生労働省による『平成 23年度歯科
疾患実態調査』（以下，実態調査）8）を
用いた．
実態調査におけるう蝕の基準は「明

らかなう窩，脱灰･浸食されたエナメ
ル質，軟化底，軟化壁が探知できる
小窩裂溝，平滑面の病変をう蝕とす
る．また，根面部のう蝕については，
病変部を CPIプローブで触診し，ソ
フト感あるいはざらついた感じがあ
ればう蝕とする」であり，ICDASコ
ード 5以上の著明なう窩，象牙質が
目で見えるようなう蝕に相当するこ
とから，初診時においてはDMFTも
算出した．また，年齢区分も歯科疾
患実態調査に準じて行った．
一 方 ， ICDAS コ ー ド 4 以 下

（DMFT＝0），エナメル質における著
明な変化である，白濁や着色に該当
する状態は「歯質の変化がなく，単に
小窩裂溝が黒褐色に着色しているも
の，平滑面で表面的に淡褐色の着色
を認めるが歯質は透明で滑沢なもの，
エナメル質形成不全と考えられるも
のなどは，すべて健全歯とする．健
全歯のうち，脱灰，再石灰化等に関
連し白濁，白斑，着色部が認められ
る歯は，白濁・白斑・着色歯とする」
と規定されており，う蝕にカテゴラ
イズされていない．
以 降 ， ICDAS コ ー ド 4 以 下

（DMFT＝0），エナメル質における著
明な変化である，白濁や着色を有す
る状態を「白濁，着色」，ICDASコー

ド 5以上の著明なう窩，象牙質が目
で見えるようなう蝕を有する状態を
「う窩」と便宜的に規定する．
当院において，初診時におけるう

蝕をもつ者の割合は，う窩群のみの
場合 28名であった．うち，9～14歳
（平均 11歳 2カ月）84名中 20名で
23.8％，15～18歳（平均 16歳 0カ
月）16名中 8名で 50.0％であったこ
とから，経年的にう蝕が増加してい
る傾向が認められた．それに対して，
実態調査の結果は 10～ 14 歳が
34.7％，15～19歳が 63.7％であっ
た．また，当院初診時における一人
平均DMFT指数（一人平均う歯数）は
0.87歯であり，9～14歳（平均 11.2

歳）0.29歯，15～18歳（平均 16.0歳）
2.62歯という結果を示したが，実態
調査では 9歳 0.4歯，10歳 0.5,歯，
11歳 0.7歯，12歳 1.4歯，13歳 1.8

歯，14歳 1.3歯であり，15～19歳が
3.2歯であった．
これらの結果から，当院に矯正治

療を希望して来院した患者は，実態
調査との比較において，とくに低年
齢層において，う蝕が少ない傾向が
認められた（表 11，12）．
また，初診時におけるう蝕発症部

位においては，上下大臼歯部 合面
と頰側面，上顎前歯部の唇面に多く
認められ，下顎前歯部に少ない傾向
が認められた（図 3）．とくに一人あ
たりにおける大臼歯のう蝕数は，経
年的に増加する傾向が認められた（表
2）．

3）初診時における不正 合とう蝕発症
との関連
当院を受診した患者は何らかの不

正 合を有していた．過去の報告か
ら，前歯部歯肉炎において叢生度
（Discrepancy Index）9）は統計学的に有
意な正の相関が報告されているが，不
正 合の状態とう蝕発症に関する報
告は少ない．小学校児童と就学時前
児童を対象とした不正 合別う蝕罹
患傾向の調査 10）はあるものの，さま
ざまな点で不十分であることから今
後のさらなる調査研究が必要である．
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表 11 本調査と実態調査における，現在歯に対してう歯を持つ者の年齢別割合の比較

DMFT > 0

本調査 実態調査

9歳から 14歳まで 23.8% 10歳から 14歳まで 34.7%

15歳から 18歳まで 50.0% 15歳から 19歳まで 63.7%

表 12 本調査と実態調査における一人平均 DMFT歯数の年齢別比較

一人平均 DMFT歯数

本調査 実態調査

9歳から 14歳まで 0.29歯 9歳 0.4歯

10歳 0.5歯

11歳 0.7歯

12歳 1.4歯

13歳 1.8歯

14歳 1.3歯

15歳から 18歳まで 2.62歯 15歳から　19歳まで 3.2歯

以下に，不正 合とう蝕発症との
関連について，今回の調査から示唆
された点を記す．
最も関連性が高いと考えられる要

因として，歯列不正によって器械的
な清掃が困難な場合にう蝕罹患率が
増加すると推測され，主として叢生
による場合と半埋伏の状態が考えら
れる．本調査においては，う蝕発症
に叢生が影響したと思われる 1例が
あったが（症例 6），表 3に示すとお
り，不正 合とう蝕発症に関しては，
明確な関連は認められず，少なくと
も 18歳までにおいて，前歯部に叢生
が生じていても，必ずしもう蝕が前
歯部に多発するわけではないことが
推測される（表 3）．とくに萌出余地
不足や歯胚の位置異常による埋伏歯
のうち，一部のみ萌出して歯肉に覆
われている状態の歯がう蝕になりや
すいことは明らかであるが，今回の
調査には該当歯はなかった．
また，歯科矯正治療を希望する患

者は，実態調査との比較から，保護
者を含めた口腔内環境に関する意識
が高いことが推察され，その結果，
不正 合の種別に関わらず，比較的
良好な口腔内環境が保たれているこ
とも考えられる．

2．治療後における口腔内状況
1）矯正治療における抜歯に関して
今回の調査において，100人中 92

人に抜歯治療を行った．抜歯部位や
抜歯数は一律ではなく，症例の状態
による（図 4）．この抜歯に関して，
学術的な調査ではないが，矯正専門
医を対象とした「週刊朝日」のアンケ
ート調査 11）によると，抜歯症例の割
合は医院によって 3～96％ときわめ
て幅広い結果が示された．一般的な
医療において，治療後の状態は「もと
の健康な状態に戻す」というひとつの
基準が存在するが，矯正治療は，「も
との健康な状態に戻す復元の医療で
はなく，「新たな状態を作り出す」創
造の医療であることから 12），これら
の抜歯率の幅は，具体的な治療目標
の差異ともいえる．多くの場合，抜
歯症例と非抜歯症例では治療後の状
態が異なる（症例 2）．これらの治療
目標は，矯正治療の目的に対する術
者の意識や価値観の違い，あるいは
使用する装置の種類などによって決
定される．今後，わが国においてそ
の幅を縮小する努力は必要であろう
が，不正 合の原因論が確定してい
ない現状と併せて，コクラン共同計
画において採用されている矯正治療
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に関わるシステマティックレビュー13）

がひとつだけである理由は，この治
療目標が一律でないことも関係して
いると考える．
ここで，私自身の治療目標 14）を整

理すると，
①静的な 合状態

1歯対 2歯の緊密な 合，コン
タクトポイントにズレのない整
然とした歯列
②動的な 合状態
前方運動時における切歯誘導，側
方滑走時における犬歯誘導
合時の関節頭と関節窩の位置

関係の調和
③口もとの状態
閉唇時に口唇の緊張がある場合
は，緊張がとれる方向に治療を
行う
④治療後の安定
とくに治療後の安定に欠ける部
位は下顎前歯部であり，保定後
の変化として「過去の報告 15-18）に
あるように保定後の下顎犬歯幅
径には縮小傾向が認められ，そ
の縮小量が大きいほど，下顎前
歯に叢生が生じる傾向があると
いうことは確からしいと思われ
る」19）ことから，不要な下顎犬歯
間幅径の拡大を行わない．

以上の四点を総合したものとなる
（症例 1）．
とくに③口もとの状態に関しては，
矯正治療はその治療結果が口腔内に
留まらず，患者の口唇周辺の形態に
及ぶ．口もとの変化は「顔」の社会的
評価に大きな影響を与えることから，
他の歯科治療と比較しても，口もと
を含んだ顔貌に対する一層の配慮が
必要になる．一般的に前歯部を唇側
に移動させると，移動量に比例して，
上下口唇の閉鎖が困難となり，形態
的に口腔周囲筋の歪みが生じる．
一方，前歯部の前突に由来して，

口唇閉鎖が困難な症例に対しては，前
歯部を舌側に移動させることで，口
唇の緊張を緩和することができる．こ
れらのことから，軟組織側貌におけ

る治療目標を，口唇閉鎖時の好まし
い口唇の状態と口唇をリラックスさ
せた状態とを形状的に一致させるこ
ととし，これを基準に前歯部の唇舌
的な位置づけを決定している．この
口唇の状態を治療に取り込むか否か
によって治療における抜歯や抜歯の
本数が異なってくるが，ここで叢生
症例を非抜歯にて治療した後に抜歯
を行った症例を紹介する（症例 2）20）．
叢生の改善という点ならば前方と側
方への拡大でほぼ「治っている」状態
であるが，患者は口唇が突出し，閉
鎖が困難な状態を呈したことに不安
を覚え，他矯正専門医に転院し，抜
歯治療を受けた．
このように，矯正治療は治療目標

の設定により，治療後の状態が異な
る．当院において，①静的な 合状
態と②動的な 合状態が抜歯，非抜
歯治療いずれの治療法においても達
成できる場合は，③口もとの状態と
④治療後の安定について説明を行い，
治療法を選択していただいているが，
ほとんどの患者がとくに治療による
口唇の前突を厭い，抜歯治療に対し
て同意をいただいたことが，当院に
おける抜歯率に繋がっている．

2）治療後における口腔内状況
まず，治療後のう蝕発症に関して

は，矯正治療のために抜歯を行った症
例が大半であることから，DMFT歯
数を用いた実態調査との比較は行わ
ず，初診時との比較において述べる．
（1）治療中のう蝕に関する結果とま
とめ

治療中に新たにう蝕が発症したも
のは，100名中 40名（図 5）であり，
新たにう蝕が発症した患者 40名の一
人平均う蝕発症数は平均 4.5歯（図 7）
である．
特徴としては以下のとおりである．
①初診時におけるう蝕の有無と治
療中に発症したう蝕の関係にお
いて，初診時にう蝕が認められ
なかった群のほうが，う蝕の発
症がやや少ない傾向があった（表
7）．
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②治療中にう蝕が発症した群と，発
症しなかった群の平均治療期間
には，差が認められなかったが，
治療期間が延びるにつれてう蝕
が発症する率が増加した（表 7，
8）．

③上下第二大臼歯 合面に白濁や
着色を有する状態のう蝕と上下
顎前歯部唇面と下顎第一大臼歯
頰側に白濁が多発していた（表4，
5，図 6）．

④治療中にう窩を伴う，う蝕を生
じたものは，4名 13歯であっ
た．うち，二次う蝕 3歯であっ
た（表 6，症例 6）．
⑤第二大臼歯に関して，治療前に
萌出している場合と治療中に萌
出している場合のう蝕罹患につ
いて比較すると，上顎に関して
は治療前に萌出してきたものと，
治療中に萌出してきたものに罹
患率の差はなかったが，下顎は
治療中に萌出したものに多発し
ていた（表 9）．
⑥白濁は同一者に多発する傾向が
あった．とくに初診時に白濁が
認められたもの全員に，治療中
に新たな白濁が生じた（図 8，表
10，症例 5，症例 6）．

3）矯正治療とう蝕発症に関して
（1）矯正治療中におけるう蝕発症と
う蝕経験，治療期間との関連

歯科矯正治療中は固定式装置によ
る影響のために，カリエスリスクが
上昇するとの報告 2-5）は多々認められ
る．治療期間中における固定式装置
による影響は今回の調査方法では不
明であったが，濱嵜ら 21）は矯正治療
を行うことで，mutans streptococciが
増加するという従来の報告に加えて，
固定式矯正装置の装着によって，プ
ラークの停滞できる部位が増加し，そ
のような部位に lactobacillが棲息し
やすく，矯正治療中のう蝕増加には，
mutans streptococciと lactobacillの双
方が関連していると述べている．一
方，金谷 22）は矯正装置装着によるこ
の 2種の菌数の明らかな増加は認め

られないものの，唾液 pHやプラー
ク量等が増悪傾向を示したことから，
矯正装置が何らかの影響を及ぼして
いることを示唆している．また磯野
ら 23）は理由は不明であるが，マルチ
ブラケット装着患者は装置装着後に
唾液分泌速度の改善が認められたと
している．加えて予防歯科にて定期
的に予防管理を受けている群と非管
理群において，mutans streptococciは
両群ともに有意な増加は認められな
かったが，lactobacillとプラーク量は
非管理群において有意に増加が認め
られたことから，予防管理の重要性
を示唆している．
そのようななかで，矯正治療前後

におけるう蝕発症状況を総覧的に述
べる報告が認められないことから，ま
ずは基礎的な資料作成を目的として
当院における患者 100名において調
査を行った．
当院におけるう蝕管理における状

況であるが，本調査開始時まで，
ICDASを基準にした記録を行ってお
らず，ICDASコード 5以上のう窩を
認めた状態をう蝕と認識して，一般
歯科医院へ治療を依頼していたこと
から，従来の認識では治療期間中の
う蝕発症者は 100名中 4名 13歯で
あった．歯科矯正治療中は通常 3～4

週間に一度の頻度にて施術を行うこ
とから，治療中におけるう蝕の重篤
な進行は生じておらず，今回の 4名
13歯において，抜髄処置にいたるう
蝕は生じていなかった．
一方，う窩の形成には至らない白

濁や着色を有するう蝕は多発してい
た．初診時にう蝕が認められなかっ
た 62名のうち 39名（62.9％）が治療
を通じてう蝕が発症しなかった．一
方，初診時にう蝕が認められた 38名
のうち，う蝕が発症しなかった者は
21名（55.3％）であったことから，初
診時において，う蝕が認められなか
った者は，う蝕原性菌の分布，口腔
内環境，清掃状況，食習慣などの好
条件が比較的，そのまま治療中も維
持されたものと考える．翻ると，こ
れらのことはう蝕経験が高いことが，
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将来のう蝕発症に関連するという過
去の報告 21，24，25）とも一致した結果
となった（表 7）．
一方，経年的にう蝕が増加する傾

向にあることは，実態調査からも明
らかであるが，今回の治療中におけ
る初診時における非う歯群とう歯群
の平均年齢に関しては大きな差が認
められなかった（表 7）．また，治療
期間とう歯の発症に関して，今回の
調査においては，非う蝕群 26.1カ
月，う蝕群 26.9カ月と両群の治療期
間に大きな差は認められなかった（表
8）．ただし，通常抜歯治療において
適切な治療期間は 2年から 2年半程
度と考えるが，2年を超過するとう
蝕に罹患するリスクが高まる 26）と報
告されている．そこで，改めて，2

年を基準にその前後で比較してみる
と，治療期間 2年以上（24カ月以上）
の症例が 63症例（平均 29.8カ月）認
められたが，27名（42.9％）にう蝕が
発症していた．一方，2年以内（24カ
月以内）に治療を終了した 37症例（平
均 21.4 カ月）においては，13 名
（35.1％）に留まったことから，やは
り治療期間は可及的に短くするよう
な治療方針を組むべきであると考え
る（表 8）．

（2）上下第二大臼歯の 合面につい
て

次に，う蝕の発症好発部位である
が，今回の調査においては上下第二
大臼歯 合面の着色と上下前歯部唇
面と下顎第一大臼歯頰側に白濁が多
発していた（表 4，5）．矯正治療にお
いて第二大臼歯は，治療前に未萌出
の状態でも，治療期間内の萌出を見
込んで，治療を開始する．本調査に
おける，治療開始時年齢平均 12歳 4

カ月（9歳 11カ月～18歳 10カ月）に
おいて，上顎第二大臼歯は左右とも
に約 60％，下顎第二大臼歯は左右と
もに約 70％が萌出していたが（表 1），
その大半は萌出後 1～2年の状態が多
いことから，治療中に萌出した第二
大臼歯と併せて，治療中における第
二大臼歯のエナメル質は未成熟であ

り，臨界 phが高いためにカリエスリ
スクが高いと思われる 27，28）．加えて
う蝕の発症には唾液の流路も関連す
るため，大唾液腺の位置に影響され
る 27）．このような状況下にあること
から，上下第二大臼歯の 合面にう
蝕が好発したことは，まずは，エナ
メル質の未成熟との関連が考えられ
るが，治療前に萌出していた第二大
臼歯においては上下別う蝕罹患率に
大きな差は認められなかった．一方，
治療中に萌出した第二大臼歯におい
て，とくに下顎左右第二大臼歯 合
面にう蝕が多発していた（表 9）．歯
の動き，唾液の流路，食習慣など検
討すべき点はあるが，治療前に萌出
していた第二大臼歯の罹患率に大き
な差がないことから，この理由に関
しては不明である．今後検討を続け
たいと思う．
一方，この上下第二大臼歯のカリ

エスリスクを低下させるために，思
春期後期まで動的治療を延期するこ
とを提唱する意見もある 28）．しかし
ながら，歯科矯正治療の立場からは，
第二大臼歯萌出時期は下顎骨の前方
成長が旺盛な時期であり，その成長
を治療に取り込むことで，効果的な
結果を得ることができる（症例 8）．し
たがって，成長発育終了を待って治
療を行う下突 合者以外は，第二大
臼歯エナメル質が成熟する前に治療
を行うことが望ましいことから，同
部に対する予防的な処置が必要であ
ろう．
また，上下第二大臼歯について，

口腔内に露出した 合面にはう蝕が
多発したが，治療後にバンドを外し
た際に，バンドに覆われていた歯面
にう蝕の発症は認められなかった．こ
れは第一大臼歯，小臼歯にも共通し
た結果である．すべての症例におい
て，可及的に緊密なサイズのバンド
を選択し，合着用グラスアイオノマ
ーセメント（ジーシーフジ Iライトイ
エロー，ジーシー社）を用いて，歯面
に圧接した状態において接着した．歯
科用セメントは口腔液に諸成分を溶
出するため， 合力等により徐々に
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崩壊するという口腔内における脆弱
さを特徴としてもつが，平均 26.7カ
月（14～44カ月）の治療期間におい
て，数例においてバンドのゆるみを
経験したが，毎回の調整時にバンド
の状態はかならず確認し，ゆるみ，
脱落の際はバンドの再製作，再接着
を行うために，大きな問題は生じな
かった．調査法の不備による見逃し
の可能性もあるが，緊密なバンド装
着を行うことで，矯正治療中にバン
ドに覆われたエナメル質は保護され
ることとなり，う蝕予防の可能性が
示唆された結果と考える．また，初
診時に大臼歯頰側面に着色が認めら
れた症例において，臨床的にはバン
ド装着前に，う蝕の進行を恐れて治
療を依頼するか否かで苦慮するとこ
ろであるが，今回の調査においては，
そのまま未治療にてバンド装着を行
い，治療後にバンドを撤去したとこ
ろ，すべての症例において，少なく
ともう窩を形成するようなう蝕への
進行は認められなかった（症例 3）．緊
密なバンド製作に加えて，バンド接
着の際に使用するセメントがフッ素
徐放性 29）を有するグラスアイオノマ
ーセメントであったことが，今回の
結果に繋がったのではないかと推察
する．

（3）白濁について
もうひとつの特徴として，上下前

歯部唇面と下顎第一大臼歯頰側面に
白濁が多発したことである（表 5）．固
定式装置を用いた歯科矯正治療中に
おけるエナメル質脱灰による白濁発
症に関しては，その発症率は 24.9％30）

から 51.61％31）という報告もある．発
症においては，主としてmutans strep-

tococciの増加が影響している 21，32，33）

とされるが，本症例においては，治
療後 13名（治療前に生じた 6名を含
む）に一人平均白濁数 6.4歯の発症が
認められた．調査上の問題点から，
実際にはさらに存在した可能性があ
るが，白濁は 1歯だけに限局するの
ではなく，同一者に多発傾向が認め
られた（図 8，症例 5）．また，治療

前に白濁が生じていた 6名すべてに
新たな白濁が認められた（表 10）．こ
れは，治療前に頰側面に白濁が存在
する患者は治療中により多く白濁が
生じやすいという報告 34）と一致す
る．
白濁の発症状況として，前歯部の

唇側面，とくに装置（ブラケット）周
囲が白く抜けるように白濁が生じる
例も認められたことから，固定式矯
正装置の影響が伺える．ブラケット
の接着においては，カルボン酸系の
4-METAを主たる接着性モノマーと
したスーパーボンドオルソマイト
（Super-Bond，サンメディカル社）を
用いているが，接着面は白濁しない
ことから，むしろ装置によるプラー
クの停滞と接着面に行われるエナメ
ル質へのエッチング処理との関連が
疑われる．エナメル質のエッチング
処理には，35％のリン酸を用いてお
り，30～60秒間の塗布によりエナメ
ル質表面に 40～50μmの凹凸が作ら
れる．これはエナメル小柱と小柱間
質とは石灰化度に差異があるため，酸
により表面処理されると脱灰程度が
異なること 35）によるが，これはエナ
メル質への為害作用に他ならない 36）．
ただし，このエッチングにおけるエ
ナメル質における凹凸は，2,000回
の歯ブラシによる摩耗にて平滑面を
取り戻す程度で臨床上問題はないと
される 37）．実際に治療終了後に，装
置装着時に付与したエッチング面が
そのまま確認されることはない．ま
た，エナメル質に侵入したレジンタ
グは，形態的観察によると連続的に
形成され，酸の侵入経路となるエナ
メル小柱の間 ，およびアパタイト
結晶の間 を緊密に閉鎖すること，ま
た人工う蝕法による検討でも耐酸性が
優れていることが報告されている 38）．
以上，エッチング処理と白濁の関係
は不明であるが，少なくともブラケ
ット設置面積以上に歯面をエッチン
グ処理するべきではないと考える．
また，初診時においても臼歯部歯

頸部は白濁の好発部位であったが，下
顎第一大臼歯歯頸部に白濁が多発し
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ていた（症例 4～6）．歯冠長が高い大
臼歯に関しては，バンドによってす
べての頰側面が覆われることがなく，
臼歯部のブラケットは顎間ゴムのた
めのフックなどの付加物が歯頸部方
向に装備されているために，清掃性
に欠ける部位であるが，唾液の流路
や歯の動き，食習慣なども踏まえて，
今後検討を加える必要がある．
いずれにせよ，本調査の結果から，

矯正治療後における白濁は，多くの
患者に数歯ずつ生じるのではなく，特
定の患者に多発する傾向が認められ
た．

3．矯正治療における予防について
1）不正 合の予防に関して
一般的に医療とは「健康な状態を維
持する」あるいは感染や外傷等により
変容した「病的な状態」を「もとの健康
な状態に戻す」ことが目的である．ヘ
ルシンキ宣言にあるように「ヒトを対
象とする医学研究の第一の目的は，予
防，診断および治療方法の改善並び
に疾病原因および病理の理解の向上
にある」39）ことはいうまでもないこと
であり，歯科矯正の分野においても
その姿勢は必要である．とくに，「健
康な状態を維持する」という予防的な
観点から，歯科の領域においては，
「う蝕や歯周病に関する限り，ヘルス
ケア・プログラムを実践するため知
識や技術は，すでに共有しうる段階
にある」1）と述べられているが，不正
合の予防に必要な病因論はいまだ

に確定されていない．
歴史的にみると，近代矯正学が確

立されるまでは，不正 合は家族的
に現れる遺伝性のものと考えられて
いた 40， 41）が， 20 世紀の初頭に
Angle 42），Deweyら 43）は不正 合の
原因として遺伝による影響よりも，環
境的な要因を重視した．当時の時代
背景から，不正 合は文明病であり，
生活条件の変化が顎機能を弱めてい
るという考えが根底にあったとされ
る 44）．その一方で，1900年に「メン
デルの法則」が再発見されて以来，遺
伝的要因が再注目され，とくに 1930

年代における Stockardと Johnsonの
イヌの交配実験 45）が，その傾向に拍
車をかけた．その後 1960年代に，
Saltzmann 46）が， 合異常の病因要素
を，出生前の三要素（遺伝的，分化発
生的，先天的要因）と出生後の三要素
（成長発育上，機能上，環境上の要
因）に分け，各々の要因が相互に影響
を及ぼしあうことを説明したが，
合異常の原因論は，遺伝的要因とそ
の他の要因のいずれに重きをおくか47）

という点において，時代背景，科学
的背景の影響を受けて揺れ動いてき
た経緯がある．
わが国においても，近年軟食によ

る下顎骨の退縮と叢生の関係 48-51）や，
態癖，片側咀嚼 52-57），口呼吸等の機
能面を含む環境的な要因 58-59）が，不
正 合の成因として関連づけられて
いるが，多くの場合は，すでに生じ
ている形態的な問題に対し，遡って
環境的な要因の影響を指摘している
に過ぎない．通常「不正 合」や「顎顔
面頭蓋の左右非対称」をもつものは，
口腔内環境の成熟過程において一度
も「正常 合」や「顎顔面頭蓋の左右対
称」の状態を経ずに，それらの状態を
呈する．したがって，このような要
因の影響を論ずるならば，「正常
合」や「顎顔面頭蓋の左右対称」性がす
べからくヒトの「（もとの）健康な状
態」としての証明が必要であるが，そ
のような議論は寡聞にして知らない．
加えて，これらの論に従うならば，
不正 合は予防可能のはずである．し
かしながら，口呼吸や態癖の改善に
より，不正 合の発症を防止したと
いう臨床統計や症例報告の蓄積は存
在しない．また，軟食による下顎骨
の退縮と叢生との関連は明らかに無
関係であると客観的な資料を元に指
摘している報告 60，61）もある．さらに
Graber 62）や Profitt 44）は，顔面骨格の
歪みの原因は，機械的圧力で説明で
きるほど単純ではないとし，態癖と
の関係を疑問視している．
このような点を踏まえて，臨床的

な立場から，Proffit 44）は，頭蓋顔面
骨格の遺伝力は比較的強く，歯列弓
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形状の遺伝力は比較的弱いというこ
とは明確になっているとしながらも，
骨格と歯の両方の構成要素が関与し
ながら 合異常が成立する過程にお
いて，遺伝的要因とその他の要因が
どのように関係しているのかは不明，
と述べている．また与五沢 12）は，不
正 合は一部の後天的原因（ 唇癖，
吸唇癖，舌癖，弄指癖等の不良習癖
によるもの）を特定することができる
が，ほとんどの症例は何らかの先天
的要因に基づくものと推測される．と
記している．う蝕のような感染症に
おいても，易罹患性と宿主遺伝子の
関係 63-65）が指摘されている現状にお
いて，いまだ病因論の確定していな
い不正 合の原因を単純に環境的要
因に結びつけることは，根拠に欠け
る．実際に臨床の場において，不正
合の予防は非常に困難であるとい

う実感があり，舌訓練など軟組織優
先で治療する方法 66）はあるものの，
その具体的な効果に十分な信頼をお
くことは難しく，現状では硬組織へ
の対応を先行して矯正治療を行うこ
とが多い（症例 4）．また，筋機能療
法や態癖の指導で，不正 合や顎骨
の偏位が著しく改善した症例は，残
念ながら私自身は有しておらず，生
体おける成長発育に伴う多様性と環
境要因を超えたある種の拘束性を報
告する例 15，67-71）も多い．
以上のことから，私自身は，

Graber 62）が述べているように，親か
ら引き継いだ形質が，出生後のさま
ざまな要因の影響を受けて修正され
る可能性があるものの，そこには基
本的な型が存在し，一定の方向に進
む傾向を有すると考えている 72）．し
たがってう蝕や歯周病のような感染
症に対する予防の概念からキャナリ
ゼーションされた不正 合予防のた
めのプログラムを，患者とその保護
者に処することに対しては危惧の念
を持つ．第二乳臼歯の早期喪失によ
り大臼歯の近心転位が生じることか
ら，第二乳臼歯の保存を促すなど 72），
歯科矯正治療においても予防的な措
置はあるが，必要以上に頰 や寝癖，

食習慣などの環境因子を不正 合の
要因として患者に処することは慎む
べきであると考える．
いずれにせよ，深町 70）が述べてい
るように，「生体という多様で複雑な
システムを扱う医療において，わか
っていること，わかっていないこと，
できること，できないことを整理す
ることはきわめて重要だが，非常に
難しいことである．その礎となるの
が治療結果の臨床統計と長期観察例
の蓄積」であることから，歯科矯正専
門医として，その作業を続ける責務
がわれわれには課せられている．

2）矯正治療中におけるう蝕発症の予防
と対応に関して
過去の報告から，矯正治療前や治

療中におけるカリエスリスク検査は，
う蝕や白濁発症予測に有効であると
の報告がある 21-23，28，73）．欧米におい
ては，そのような患者に対して主と
して抗菌バーニッシュと高濃度フッ
化物を使用した予防処置が行われて
いるが，わが国では抗菌バーニッシ
ュは認可されていない 21）ために，ハ
イリスク者との認識と説明のもとに，
食生活指導とフッ素入り歯磨き剤によ
る歯面清掃，フッ化物洗口またはジェ
ルの併用などの口腔衛生プログラムに
よる対応が主となる 28，74-76）．
今回の調査結果と上記状況を踏ま

えて，当院においても口腔衛生プロ
グラムを刷新し，初診時における
ICDASによる検査，食生活の聞き取
りと指導，フッ素入り歯磨き剤の積
極的な導入を行っている．まず，
ICDAS の導入であるが，杉山は
ICDASを開業医が導入するメリット
として下記の 3点を挙げている 77）．
①う窩になる前のう蝕病変を「的確
に表現して記録」できる．

②う蝕病変について「院内の共通言
語」になりう蝕治療の質の向上を
図れる．

③う蝕病変について「患者さんと共
通理解」ができるようになる．
自身としては上記の 3点に加えて，

ICDASコード 4以下の状態に対し
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て，「う蝕病変」との認識を持ち，時
間軸の中での変化を意識するように
なった．治療後に保定管理のために，
少なくとも 2年から 3年の間に，3～
4カ月に一度，口腔内を診査，記録
する機会を持つ矯正専門医にとって，
ICDASを利用した予防管理は，自身
の仕事と親和性が高いことから，「う
蝕病変」の注意深い観察と進行を防止
する試みを今後とも積み重ねて行き
たいと考える．
また，今回の調査から矯正治療中

におけるう蝕多発部位として，上下
第二大臼歯の 合面と前歯部の唇面，
下顎第一大臼歯部頰側歯頸部の白濁
が挙げられた．

24編にわたる研究の文献調査を行
いシーラント塡塞法のう蝕予防効果
を検討した Llodra 78）らは約 70％の有
効性を認めたと報告していることか
ら，幼若なエナメル質を持つ上下第
二大臼歯の 合面に対しては，シー
ラントなどの予防処置を一般歯科へ
依頼することとした．
また，歯面の白濁であるが，初診

時に白濁が認められる患者に対して
は，白濁のさらなる発症の可能性が
高いことを説明することで注意を促
し，因果関係は不明であるが，エッ
チング面は最小限に留めるように心
がけることした．一方，欧米では矯
正治療中の白濁防止のために高濃度
のクロルヘキシジンバーニッシュの
応用が効果的であるという報告がな
されているが，これは低濃度および
高濃度フッ化物では効果が現れにく
いことを表していると濱嵜は述べて
いる 21）．したがって，現時点では決
定的な予防法が認められない状況で
あるが，牛乳より精製された新しい
カルシウム複合体Micellar Calcium

Phosphate-Phosphopeptide（MCP-PP）
が，エナメル質表層下脱灰病巣に及
ぼす再石灰化作用が注目されている
ことから，生じた白濁に対しては今
後再石灰化治療を含めて対応したい
と考える 7，79）．

まとめ

歯科矯正専門医にとって「予防」と
は，
①不正 合の予防
②矯正治療中におけるう蝕や歯周
病の予防

であることは，論をまたない．
①に関しては，近代歯科矯正学が

確立して以来，う蝕や歯周病と同質
の不正 合に対する原因論は確立し
ていない．これは歯科矯正に関わる
人々の怠慢によるものではなく，感
染症と同様のアプローチでは対応で
きないことの証左と考える．個人的
には強い先天的な素因の拘束性のも
と，非平衡性の存在である生体が，
環境の影響を受けてそれぞれの 合
が成立していると考えるが，今後「治
療結果の臨床統計と長期観察例の蓄
積」を重ねることで，後天的な環境の
関与に関して検討を加え，情報発信
することで歯科矯正専門医としての
責務を果たしたい．
②に関しては，今回不十分ながら

治療前後のう蝕発症状況に対する調
査を行った結果，当院における矯正
治療中におけるう蝕発症状況を把握
した．そのなかでう蝕の好発部位を
特定したことから，同部における対
応を主として，当院の口腔衛生プロ
グラムの改変を行った．この変化が
改善と繋がるかどうかは，今後も
ICDASによる評価を行い，本調査と
の比較を行いたいと考える．
最後に，単科開業という開業形態

をとることから，当院における矯正
患者は，紹介元やかかりつけ歯科医
院をもつ．すなわち二つの歯科医院
に通院する連携歯科医療 80）の形態を
とる．そのために，患者にとって二
つの歯科医院の治療方針が一致して
いないと混乱をきたすこととなる．私
自身は患者の福利のためにも，連携
を行う歯科医院としてヘルスケア型
診療所が益々増加することを望む次
第である（症例 1，症例 7）．
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〈調査1〉

歯科診療所における初診患者の実態調
査とその推移　第 7報

〈要約〉この調査（初診患者調査）は，歯科診療所受診者の経年的動向を知ることを目
的に，日本ヘルスケア歯科学会の会員診療所が日常的に記録している資料を収集し
て分析するものである．会員診療所のうち原則として初診患者全員の口腔内記録が
デジタル化されたデータとして提出可能で，小児についてはDMF歯数，成人につい
てはDMF歯数のほか，残存歯数，歯周病進行度，喫煙経験の記録（いずれかを満た
さない場合を含む）のある会員に協力を要請し，その記録を集計分析した．今回の第
8次調査（第 6報において第 6次，第 7次の調査を報告した）は，37診療所（18都道
府県）の 1年間（2012年 1月 1日から 12月 31日）の初診患者を対象にしたものであ
る（粗患者総数 10,708人）．ただし，協力診療所ごとに診査・記録範囲が異なるため，
調査項目ごとに母集団は異なり，初診患者の年齢・性別調査では 9,778人だが，20
歳以上の喫煙と歯周病の進行度では 4,249人が対象母集団となっている．未成年者の
DMFTで，12歳児では男子 2.24（2005年第 1次調査は 2.30），女子 1.94（同 2.32）で
あった．5,839人を対象とした成人の現在歯数（残存歯数）のうち 60～64歳の年齢階
層では，男性では 22.8歯（2005年第 1次調査は 21.7歯），女性 23.1歯（同 22.7歯）と
わずかに増加傾向を示した．調査協力診療所のある自治体の一人あたり地方税額を
指標として住民の富裕度によって疾患の状況を比較すると，顕著に一人あたり地方
税額の低い自治体の初診患者群で，高齢になるほど歯の健康指標が比較的低位にあ
ることが明らかであった．

Do Project The Survey 1
Survey on New Patients Who Visit Dental Offices -Report 7

The purpose of this survey is to investigate oral health status of new patients at

dental clinics. Subjects were collected in anonymised digital format from

JHCDA member clinics. For children and minors, DMFT scores were kept,

and for adults DMFT scores, the number of remaining teeth, the condition of

periodontia and smoking status were recorded. This 7th report is based on the

relevant clinical raw data of 10,708 new patients during the period of January

1st and December 31st 2012, collected from 37 clinics (in 18 prefectures). Not

all clinics share the same content of clinical examination, so depending on the

survey items, the population size varies. The valid population, i.e., inclusion of

age, sex, the date of birth and initial visit is 9,778; with additional criteria, for

instance, 20 years-old and over, smoking experience, and progression of

periodontal disease, the parent population is down to 4,249. The average

DMFT score of 12 year-old boys is 2.24 (2.3 in 2005) while that of girls is

1.94(2.32 in 2005). As for the number of remaining teeth, in the age group of

60-64 year-olds, the average of the male patients was 22.8 (21.7 in 2005)

while that of  the female patients 23.1 (22.7 in 2005). On a more general note,

the result of statistical analysis suggests the link between wealth levels and

oral health status (at the initial visit); the group of elderly patients in the region

with significantly low local tax per capita exhibits comparatively poorer dental

health status, and the more aged the group, the more distinct this trend

becomes.
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はじめに

本調査は，かかりつけとして定期
管理型診療所をもっていない住民の
口腔保健の実態を把握する目的で，歯
科診療所の受診者のうち純初診患者
のう蝕経験などを抽出集計し，検討
するものである．フィールド調査で
はなく，受診患者の調査であるため，
住民一般の口腔内の状態を代表する
サンプルにはならないが，年齢，性
別ごとに集計すると厚労省が 6年に
一度行っている歯科疾患実態調査と
ある部分において近似した結果，ま
たある部分では大きな乖離を見出す
ことができる．今回（2012年調査）で
8回目となるこの調査は，各々の診療
所の地域に応じた初診患者の特性の
推移，あるいは定期管理の成果を評
価する際の比較対照群として用いる
ことができるとともに，かかりつけ
歯科をもたない全国の受診患者の平
均像とその推移を知ることができる．

調査対象と調査方法

この調査は，一定の要件を満たす
診療所に協力を要請し，各診療所か
ら匿名化した臨床記録を収集・集計
したものである．

1）調査に参加する診療所としての
資格要件

①日本ヘルスケア歯科学会会員の
診療所であること

②初診患者の診査情報として，小
児はDMF歯数（一人平均DMF

歯数＝DMFTは，集団を対象と
した指数であるが，便宜的に個
人のう窩のある歯の数=D，喪失
した歯の数=M，修復された歯の
数＝Fの合計をこのように記載
する．成人はDMF歯数，残存歯
数，歯周病進行度，喫煙経験の記
録があること

③資料をデジタル化された情報と
して提出できること

④基本的に全員調査であること
（ただし，口腔内診査および問診

事項の情報に欠落がある患者が
あってもよいこととした）
この研究では，診査基準について

は均一化に努めているが，記録の蓄
積作業については標準化・均一化が
難しい．これは労力を伴う作業で，
日常的に診療の合間に作業すること
が多いため，初診の時点でどの程度
の臨床記録を取るべきか，考え方を
必ずしも統一できない．

2）調査データの回収・集計方法
上記の資格要件を満たす 65の診療

所に対し，患者名を匿名化した表 2

に示すデータをオートマティックに
提出することを求めた．臨床情報の
蓄積・検索に用いたデータベースソ
フトは，主に本学会で開発したデー
タベースソフト「ウィステリア」（日本
ヘルスケア歯科学会）と市販臨床デー
タベースソフト「デンタルX（デンタ
ルテン）」（プラネット社）が使われて
おり，前者が 23診療所，後者が 14

診療所あった．前者に対しては調査
データの回収用テンプレート（ファイ
ルメーカー Pro，ファイルメーカー
社）を事務局から送付し，各診療所の
患者データからテンプレートに設定
された必要情報だけをコピーし，回
収した．回収用テンプレートは患者
氏名，住所は含まれない設計として
いる．後者に対しては，必要な情報
を Excel（Microsoft社）に書き出し，回
収したが，「デンタルX」では，う蝕
関連と歯周病関連情報が同時に書き
出せないため，二つの出力情報につ
いて書き出された Excelデータにつ
いてカルテ番号を頼りに名寄せ作業
をして診療所単位の臨床記録とした．
「ウィステリア」「デンタルテン」とも，
各診療所が独自に決めたカルテ番号
以外の個人が特定できる情報（氏名，
住所，保険証番号など）をすべて削除
している．さらに事務局で診療所名
についても特定できないように回収
用テンプレートのファイルを匿名化
したうえで，生年月日，性別，初診
年月日および初診時年齢に不明な記
載や欠落のあるもの，調査期間に誤
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りのあるものは，排除した．
臨床情報の入力は日常業務のなか

で行われるため，タイプミスや入力
情報の一部欠落などが少なからずあ
る．このため現在歯数 29 以上，
DMFT 29以上などについては智歯を
カウントしたものと推測されたが，タ
イプミスとの判別ができないので排
除した（ウィステリアの記録では智歯
はカウントしないことになってい
る）．

3）対象患者
第 8次調査は，予防ケア・定期管
理に熱心な 37の調査協力歯科診療所
（18都道府県）の 1年間（2012年 1月
1日から 12月 31日）の初診患者，す
なわち調査協力歯科診療所を初めて
受診したすべての患者の記録（収集デ
ータ合計 10,708件）について集計し
たものである．このうち，生年月日
と性別，初診日年月日および初診時
年齢が記載されている 9,778人（男性
4,189人，女性 5,589人）を有効デー

タとして利用した（図 1）．
診療所ごとに臨床情報の記録・蓄

積の範囲が異なるため，集計条件ご
とに利用可能な情報を整理したとこ
ろ，初診時DMF歯数の記載のある
7,252人（6歳以下は dftのみ記載して
いる例が多い），20歳以上で現在歯
数の記録のある 5,839人，歯周病進
行度の記載のある 3,281人，喫煙経
験の有無の記録のある 4,249人だっ
た．協力診療所ごと，集計項目ごと
の利用可能な患者別データ数は表 1

のとおりであった．集計に用いた情
報は表 2のとおりであった．

結 果

初診患者の性別，年代別と 20歳ま
での年齢別の初診患者数，20歳以上
の年齢別（5歳区分）DMFT，6～20歳
まで年齢別DMFT，20歳以上年齢階
層別（5歳区分）残存歯数，年齢階層
別歯周病進行度（全体，非喫煙者，喫
煙経験者），年齢階層別非喫煙者と喫

図 1 37 調査協力診療所の生年月日と性別が記載さ
れている 9,778人の診療所別・性別対象者数

図 2 初診患者の年齢階層・性別分布
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表 1 集計の対象とした協力診療所ごと，項目ごとの患者数

データ 4項目有効データ a） 未成年者 成人の 進行度 成人の 成人の 成人の 一人あたり
数 初診時 初診時 DMFT DMFT 記録数 喫煙経験 歯周病進行度 現在歯数 地方税額

男性 女性 年齢平均 0～20歳 記録数 c） 記録数 d） 記録数 e） と喫煙経験 記録数 g） （千円）
（％）（％）（歳） 記録数 b） 記録数 f）

946 946 48.4 51.6 30.17 309 109 604 356 605 340 610 67.0
590 590 35.9 64.1 33.05 192 99 406 0 0 0 400 68.1
526 525 40.8 59.2 27.2 236 121 226 239 148 145 160 61.6
443 440 46.4 53.6 23.54 248 85 191 197 98 96 117 55.3
404 401 53.4 46.6 24.70 192 73 209 220 192 166 209 49.2
658 385 45.7 54.3 26.08 186 49 199 154 139 136 199 58.6
373 373 44.8 55.2 29.39 110 48 262 59 223 55 262 44.9
372 372 44.4 55.6 41.73 94 43 269 136 222 120 269 39.5
366 364 43.7 56.3 28.68 152 1 207 210 199 197 207 68.3
432 354 38.4 61.6 31.96 113 39 236 99 99 97 236 46.4
318 307 52.4 47.6 33.91 79 75 246 0 0 0 241 57.9
289 288 32.3 67.7 42.40 61 38 220 151 147 144 219 28.5
403 285 38.2 61.8 31.39 88 48 196 235 194 193 196 54.9
263 263 43.7 56.3 31.93 80 40 175 54 110 47 172 48.2
254 254 40.9 59.1 35.58 77 18 98 64 96 45 96 35.5
254 254 44.5 55.5 35.2 85 50 174 143 154 136 174 58.2
250 250 43.2 56.8 28.26 105 88 143 72 141 68 143 58.0
480 240 39.6 60.4 33.93 51 3 170 46 88 45 170 60.7
215 215 50.7 49.3 43.10 46 23 163 80 83 77 161 35.5
214 212 34.4 65.6 34.60 68 5 138 113 104 98 138 50.3
196 196 45.9 54.1 35.05 57 27 140 116 114 112 140 38.3
195 194 40.2 59.8 34.85 51 16 129 132 116 114 129 40.1
186 185 35.7 64.3 36.45 53 21 112 105 83 83 112 65.2
184 184 38.6 61.4 34.93 48 23 137 125 111 108 137 58.2
179 178 25.8 74.2 49.67 7 0 55 33 51 31 54 91.0
174 174 43.1 56.9 30.3 56 12 81 112 65 59 69 52.1
172 172 45.9 54.1 32.41 54 12 84 55 82 55 84 54.7
155 155 41.3 58.7 35.48 41 23 120 114 113 111 118 69.3
144 144 36.8 63.2 29.97 42 4 23 89 19 17 23 51.6
141 141 36.9 63.1 36.33 45 27 88 44 56 31 87 49.6
140 140 39.3 60.7 43.60 22 9 96 93 91 90 96 58.2
130 130 50.0 50.0 37.75 40 27 90 115 88 86 90 58.3
123 123 47.2 52.8 37.25 39 27 86 76 80 71 86 50.1
269 115 48.7 51.3 31.67 39 17 76 0 0 0 76 42.4
106 105 47.6 52.4 37.17 38 17 68 68 66 37 68 51.7
140 100 40.0 60.0 40.75 16 1 78 82 71 70 73 58.0
24 24 25.0 75.0 45.75 3 3 18 3 1 1 18 69.6

10,708 9,778 42.8 57.2 32.78 3,223 1,321 6,013 3,990 4,249 3,281 5,839
合　計 合　計 平　均 平　均 合　計 合　計 合　計 合　計 合　計 合　計 合　計
（人） （人） （％） （歳） （人） （人） （人） （人） （人） （人） （人） （千円）

表 2 集計に用いた情報

①生年月日
②性別
③初診年月日
④初診時年齢
⑤20歳未満は DMF歯数（う蝕経験歯数）
⑥20歳以上は DMF歯数／残存歯数（智歯を含めない）／歯周病進行度（日本ヘルスケア歯科研究会のプロトコール 1）によ
る）／喫煙経験／喫煙開始年齢／現在の喫煙の有無／初診時における過去の喫煙総本数

a）生年月日・性別・初診年月日・初診時年齢の記載があるもの
b）a）のうち初診時年齢（0～20歳）
c）初診時年齢（6～20歳）・DMFT（0～28）
d）初診時年齢（≧20）・DMFT（0～28）

e）初診時年齢（20～79歳）・DMFT（0～28）・残存歯数（0～28）／
喫煙経験（あり orなし）

f）初診時年齢（20～79歳）・DMFT（0～28）・残存歯数（0～28）・P
進行度（1～3）／喫煙経験（あり orなし）

g）20歳以上・DMFT（0～28）・残存歯数（0～28）
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煙経験者の割合について集計した．
初診患者の年齢階層・性別分布（図

2）は，これまでとほぼ同じで 10歳未
満の初診患者数が多く，全体の
24.4％（男性は全初診患者のうち
28.4％，女性は 21.3％）を占めた．成
人では，30代の女性がずば抜けて多

かった．30代は団塊世代の子どもの
世代で，人口も多いが，初診患者の
年齢構成は住民人口の年齢構成とは
大きく異なる．ただし個別診療所の
男女比は 50：50から 25：75まで，
いずれの年齢階層でも女性が多いも
のの，診療所により男女比は多様で

あった（図 1）．
20歳までの年齢別初診患者数は，2

歳を頂点として，小学生は高学年に
なるに従って減少し，中高生は少な
く，19，20歳で少し増えるというこ
れまでと同じ傾向だった（図 3）．

F

図 3 20歳までの年齢別初診患者数

図 5 初診患者の年齢階層別 DMFT
（20歳以上，男女別）

図 4 初診患者の DMFT（6～20歳，男
女別）
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■う蝕経験指数
6～20歳までの年齢別 DMFT（図

4）は，調査の度にわずかずつである
が低下傾向を示している．12歳児で
男子 2.24，女子 1.94と 11歳に比べ
て極端に高い値を示した．数値だけ
を見ると，7年前の第 1次調査（12

歳児が男性 2.30，女性 2.32）から大
きな変化はない．
中学高校生の初診患者のDMFTが

増大する傾向はこれまでどおりであ
る．18歳女性のDMFTは第 6次調
査でも第 7次調査でも 7.0を超えて
いたが，今回は 3.96と低かった．サ

ンプル数が少ないためか，年齢によ
って上下が大きかった．12歳から 18

歳までの若年者の初診患者数は各年
齢いずれも男女とも 40人に満たな
い．
■成人男女のDMFTは60～70代で
乖離
成人の年齢階層（5 歳刻み）別の

DMFTは，年齢とともに増加する．
60代から男性のDMFT増加が鈍化
するために，女性が男性よりも高く
なって，60～70代で男女の差が開く
傾向にある（図 5）．

図 6 初診患者の年齢階層別の非喫煙者／過去喫煙者／現喫煙者の割合

図 7 歯周病進行度と喫煙経験との相関
80歳以上は，対象者数が少ないので集計から除外した．

0 20 40 60 80 100
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図 8 初診患者の年齢階層別・性別
の現在歯数

■禁煙をする人（過去喫煙者）の着
実な増加
協力診療所のうち喫煙に関する全

数記録のある診療所は少ない．今回
の調査対象者は 4,249人（男性 1,671

人，女性 2,578人）にとどまった．喫
煙経験（図 6）では，サンプル数が少
ない（5歳刻みの年齢階層，20～24

歳で男性 99人，女性 167人，55～
59歳で男性 96人，女性 176人）の
で，大づかみの傾向が把握できるだ
けだが，成人男性とくに高齢者の喫
煙者率は顕著に減少しており，男性
の喫煙者率は 45～49歳の 33.1％を
ピークに高齢になるに伴って低くな
っている．それと相補うかたちで過
去喫煙者率（現在の喫煙なし，過去の
喫煙経験あり）は 35～39歳の 20.8％
を底に，年を取るにつれて増加し，
65～69歳では 50.0％と着実に禁煙を
する人が増えていることが窺えた（図
6）．
禁煙が進むなかで，若い女性だけ

は例外的に喫煙者が漸増傾向にあっ
たが，今回の調査では，20～24歳の
喫煙者率は 7.8％と大きく下がった
（第 6 次調査 16.9％，第 7 次調査
19.8％；図 10）．
歯周病進行度と非喫煙者と喫煙経
験者の相関をみるために，年齢階層
ごとに進行度の割合をみた．これは
これまでの調査と同様の結果で，40

代から 70歳前まで，年齢が高くなる
につれ喫煙者と非喫煙者で中等度歯

周疾患の人の数に大きな差が生じて
いることが明らかである（図 7）．

■現在歯数の70代での急減
現在歯数は，男女とも，70代前半

まではなだらかに減少するが，70代
後半からガクンと数を減らす．女性
の場合は，減少のカーブがきつくな
る（図 8）．60代までは男性よりも現
在歯数が多いが 70代になって男性よ
りも歯の数が少なくなる．それだけ
に 70代での現在歯数の減少が顕著で
ある．

考　察

わが国には，6年ごとに厚生労働
省が歯科疾患実態調査を行っている．
この調査は，性別，年齢，経済的な
偏りを排除した全国的な規模の抽出
調査であり，その規模と継続性にお
いて世界でも類を見ないナショナル
サーベイであり信頼性が高い．しか
し，歯科診療所を受診する初診患者
調査は，まず歯科診療所を受診する
患者像を知る意味で，フィールド調
査である歯科疾患実態調査にはない
意味をもっている．この初診患者調
査は，診療所に来院する患者の実態
を把握することを目的に始められ
た 2）．この初診患者調査では，全国
のさまざまな地域，さまざまな規模
の会員診療所の協力を得て，地域や
診療所による偏りをできるだけ排除



した臨床データを集めた．しかし結
果的に歯科初診患者の実態を表すも
のではなく，図らずも定期管理型歯
科診療所の初診患者が，厚労省の患
者調査（都道府県ごとに層化無作為抽
出された歯科診療所の 10月中旬の 1

日に受診した患者を集計した調査）と
はまったく異なる年齢構成を示すこ
とが明らかになった 3）．この初診患
者調査によって，会員診療所の初診
患者の実態は，男女比および年齢構
成において一般歯科診療所のそれと
は大きく異なり，定期管理型歯科診
療所の特性を色濃く反映したものと
なっているのである．10歳以下の小
児がきわめて多いという特徴的な年
齢構成を第 6報において“ヘルスケア
型”と呼んだ．当然のことだが，初診
患者ではあっても，その総体をみる
と，診療スタイルを反映しているの
である．診療所間の初診患者構造の
違いもそこに表れている．
そこで，今回の初診患者調査を解

釈するうえで配慮すべき点について
考察しておきたい．

1）初診患者に反映する診療所所在
地の経済格差

う蝕の有病者率は，地域差その集
団の経済的バックグラウンドに影響

を受けることが知られている 4，5）．
定期管理型診療所の初診患者におい
ても同じことがいえるとすれば，診
療所の地域性によって予防ケアの戦
略は自ずから違ってくることになる．
そこで，協力診療所のある市町村

の住民一人あたり市町村税を算出し
〔平成 24年度の市町村税（個人分）を
平成 25年市町村別人口で除し，算出
した〕，高所得自治体と低所得自治体
に分類した．37の協力診療所のある
市町村の平成 24年度の住民一人あた
り市町村税は，28.5千円から 91.0千
円まで開きがあったが，仮に 65.0千
円超の高所得自治体にある診療所の
初診患者を高所得住民自治体群，4.5

千円未満を低所得住民自治体群とし
た．前者は，7診療所 2,442人（平均
年齢 33.0歳），後者は 8診療所 2,007

人（平均年齢 37.0歳）であった．
それぞれの 21歳から 71歳までの

3歳刻みの 17年齢層のDMTFを比
較すると，各年齢階層で低所得住民
自治体群が顕著に高かった（図 9）．と
くに 30代と高齢者で両者のギャップ
が大きくなる傾向がみられた．
同じく，高所得住民自治体群と低

所得住民自治体群について年齢階層
別に現在歯数を示す（図 10）．高所得
住民自治体群では，初診患者でも加
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図 9 初診時の DMFTを 21歳から 74
歳までの 3歳刻みの 17年齢層で比較
すべての年齢階層で低所得住民自治体
群の DMFTが高位だった．

初診時年齢 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 42-44 45-47 48-50 51-53 54-56 57-59 60-62 63-65 66-68 69-71

低所得地域 8.85 9.13 10.95 11.62 13.29 14.89 15.68 16.04 16.85 16.13 19.38 16.55 19.53 18.8 19.04 20.31 21.44

高所得地域 7.08 7.49 8.63 8.88 9.51 10.38 10.24 13.32 11.83 13.21 12.69 16.35 15.96 16.94 15.53 14.95 14.24
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齢に伴う現在歯数の減少はわずかず
つであるが，低所得住民自治体群で
は，50代後半から急激な現在歯数の
減少を示す．高齢者では，地域の所
得格差が地域の健康格差となって表
れるといえよう．
さらに，年齢階層別に歯周病の進

行度の平均値を算出したものを図 11

に示す．両群間の差は，30代から明
らかになり，高齢者では大きな違い
になる．しかし両群間の差は，DMFT

および現在歯数に比較すると年齢階
層に偏りがあり，年齢階層によって
は平均値が逆転するものもあった．
以上のように診療所の立地する自

治体住民の富裕度は，歯科疾患や健
康度に大きな関わりをもち，とくに
高齢者において大きな違いになって
表れる．このため，図 4～8の調査
結果をみる場合には，そのような格
差が内蔵されていることを想像しな
ければならない．付言するならば，

図 10 初診時の現在歯数（21 歳から
71歳までの 3歳刻みの 17年齢層で
比較）
高所得住民自治体群では，加齢に伴
いなだらかに減少を示すが，低所得
住民自治体群では 50代以降急激な減
少を示し，高齢になるほど両者の格
差は拡大する．

初診時年齢 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 42-44 45-47 48-50 51-53 54-56 57-59 60-62 63-65 66-68 69-71

低所得地域 27.85 27.48 27.21 27.26 27.20 26.79 26.64 25.93 25.19 25.39 23.37 24.93 20.85 21.20 20.26 18.56 16.67

高所得地域 27.53 27.64 27.62 27.20 27.33 27.20 27.00 26.25 26.22 25.82 25.24 24.35 23.47 23.48 23.65 22.63 22.47

図 11 初診時の歯周病進行度の平均
値（21歳から 71歳までの 3歳刻みの
17年齢層で比較）
全体としてみると低所得住民自治体群
が進行しており，30代で差が生じて
50代で顕著になるが，逆転する年齢
階層もある．

初診時年齢 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 42-44 45-47 48-50 51-53 54-56 57-59 60-62 63-65 66-68 69-71

低所得地域 0.50 0.56 0.68 0.9 0.94 1.13 1.17 1.21 1.17 1.58 1.69 1.59 1.50 1.68 1.72 1.97 1.67

高所得地域 0.54 0.36 0.64 0.77 0.84 0.85 0.93 0.98 1.09 1.31 1.13 1.32 1.43 1.55 1.46 1.38 1.52



自分の診療所のデータを評価する場
合には，その地域性に応じた有病率
や疾患の進行度合いがどのようなも
のか，その条件を考慮する必要があ
る．

2）DMFTの推移
初診患者調査の第 1次調査（2005

年）と第 8次調査（2012年）のDMFT

の推移をみると，8歳児では第 1次
調査の男子 0.89，女子 0.57から，第
8次調査では男子 0.26，女子 0.42に
改善し，12 歳児の DMFT は男子
2.30，女子 2.32が第 8次調査では男
子 2.24，女子 1.94となった（図 12）．
ほぼすべての年齢で顕著な改善をみ
せている．同時期の学校保健統計お
よびほぼ同時期の歯科疾患実態調査

における 12歳児の永久歯DMFTは，
男女ともほぼ類似の傾向を示してお
り，全国的なDMFTの改善を反映し
たものと考えられる．
初診患者調査では，18～20歳の

DMFTの改善がとくに顕著である．
成人の年齢階層別のDMFTも，こ
の 8 年間に顕著な改善をみた（図
13）．これもほぼ同時期の歯科疾患実
態調査を参照すると類似の傾向を示
しており，それを反映したものと考
えられる．ヘルスケア型診療所の定
期管理患者のDMFTを年齢別にみる
とき，その年齢に即した変化にはフ
ィールド（国民）全体のDMFTの顕著
な改善が基礎数字として含まれてい
るという事実を理解しておかなけれ
ばなるまい．
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図 12 初診患者調査における若年
者の DMFTの 8年の推移

図 13 初診患者調査における成人
の DMFTの 8年の推移
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図 14 12 歳児，20 歳成人の DMFT の
8年間の推移

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

12歳 男子 2.30 2.00 1.16 1.07 2.17 1.88 1.69 2.24
12歳 女子 2.32 1.37 2.49 2.11 2.14 2.44 1.56 1.94

20歳 男性 8.50 7.20 8.26 8.78 7.00 8.59 6.77 6.19
20歳 女性 10.12 8.13 7.64 6.89 9.19 8.41 6.78 4.55

図 15 2005年調査と 2012年調査の現在歯数の変化

3）初診患者調査では顕著な改善は
むしろ表れない

歯科疾患実態調査ほどに顕著では
ないが，初診患者調査でも着実に
DMFTの改善が認められる．歯科疾
患実態調査では，2005年から 2011

年にかけて 15～19歳（男女平均）で
4.4から 3.2に，20～24歳（男女平
均）で 8.0から 5.9に低下しているが，
同じ期間の初診患者調査では 20～24

歳（男女平均）では 9.92から 7.64へ

と低下したが，2012年の結果からも
初診患者では改善は比較的緩やかで
ある（図 14）．
歯科診療所の受診率の低い年齢層

では，重大な自覚症状がなければ受
診しないと考えられるので，このよ
うな差が生まれるのであろう．診療
所を受診する初診患者だけをみてい
ると，若年者のう蝕罹患状況を見誤
るおそれがある．一般住民のう蝕罹
患状況が急速に改善し，現在のう蝕
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経験の状況は，戦争前に生まれ，戦
後のう蝕のもっとも少なかった時代
に青少年期を過ごした人たちよりも
改善している事実は第 6報に詳述し
た．
一方，初診患者調査の現在歯数は，

この 8年間，20～40代ではほぼ変化
がないが，男女とも 60～70代後半
は増加した．50～74歳までは増加
し，75～84歳では減少する結果は興
味深い（図 15）．ただし，8年間の変
化としては，いずれも顕著なもので
はない．

4）喫煙者率の変化
初診患者調査では，非喫煙者の歯

周病進行度に比べて，喫煙者では中
等度，重度の歯周病の人の割合が多
くなる．とくに 50歳以上の喫煙者で
中等度，重度の歯周疾患の人の割合
が多くなる．喫煙が歯周病の増悪因
子となっていることは，すでによく
知られているが，50歳以上にその傾

向が顕著に出るといえる．
初診時患者の喫煙者率は，徐々に

低下しており，これまで若い女性だ
けが例外だったが，図 16に示すよ
うに 20～24歳の女性の喫煙者率が
今回調査で顕著に下がった．次回調
査によって確実になるか，元に戻る
か，注目したい．

まとめ

第 8次の初診患者調査の結果につ
いて，とくに調査結果の利用という
観点から，調査協力診療所のある自
治体住民の富裕度に注目した分析を
行った．一人あたり住民税額を指標
に高所得住民自治体群と低所得住民
自治体群を抽出し，DMFT，現在歯
数および歯周病進行度を比較したと
ころ，低所得住民自治体群に比較し
て低所得群のほとんどの年齢層で，う
蝕経験が多く，高齢になると歯周病
の進行と現在歯数の減少について顕
著な差が生じることが示された．
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図 16 喫煙者率の推移
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医療施設名称（医療法人名は省略） 代表者

さいとう歯科室 北海道札幌市 斉藤　仁
たきさわ歯科クリニック 青森県青森市 滝沢　江太郎
国井歯科医院 山形県山形市 国井　一好
医療法人　加藤歯科医院 山形県東根市 加藤　徹
医療法人社団　つくばヘルスケア歯科クリニック 茨城県つくば市 千ヶ崎　乙文
医療法人社団　千ヶ崎歯科医院 茨城県行方市 三代　英知
医療法人社団　山口歯科医院 茨城県行方市 山口　將日
征矢歯科医院 茨城県日立市 征矢　亘
うつぎざき歯科医院 茨城県水戸市 槍崎　慶二
医療法人　はやし歯科医院 栃木県真岡市 林　浩司
おかもと歯科医院 栃木県下都賀郡 岡本　昌樹
田中歯科クリニック 埼玉県川口市 田中　正大
もりや歯科 埼玉県坂戸市 森谷　良行
医療法人　鈴木歯科医院 埼玉県蓮田市 鈴木　正臣
わたなべ歯科 埼玉県春日部市 渡辺　勝
医療法人 まさき歯科医院 千葉県習志野市 薮下　雅樹
宇田川歯科医院 東京都江戸川区 宇田川　義朗
萩原歯科医院 東京都豊島区 萩原　眞
河野歯科医院 東京都小平市 河野　正清
宇藤歯科医院 東京都町田市 宇藤　博文
あめみや歯科医院 神奈川県秦野市 雨宮　博志
菊地歯科 静岡県三島市 菊地　誠
わかば歯科医院 静岡県駿東郡 小野　義晃
医療法人　岩井歯科 愛知県江南市 岩井　正彦
中川歯科医院 大阪府大阪市 中川　正男
おおくぼ歯科 大阪府堺市 大久保　篤
伊藤歯科クリニック 大阪府茨木市 伊藤　中
丸山歯科医院 兵庫県神戸市 丸山　和久
大西歯科 兵庫県神戸市 藤木　省三
たかぎ歯科医院 兵庫県神戸市 髙木　景子
医療法人社団　たるみ歯科クリニック 兵庫県宝塚市 樽味　寿
てらだ歯科クリニック 兵庫県姫路市 寺田　昌平
医療法人社団　竹下歯科医院 広島県広島市 竹下　哲
医療法人社団　ふじわら歯科医院 広島県広島市 藤原　夏樹
倉敷医療生活協同組合　玉島歯科診療所 岡山県倉敷市 岡　恒雄
たかはし歯科 愛媛県南宇和郡 高橋　啓
千草歯科医院 福岡県北九州市 千草　隆治
浜口歯科医院 沖縄県那覇市 濱口　茂雄

調査1参加の歯科診療所


