
緒 言

学童期の齲蝕は，平成 23年の歯科疾患実態調査結果
にみられるように，代表的歯科口腔保健指標である 12

歳児の一人平均齲蝕歯数において，1.4本にまで少なく
なってきた．1 この 12歳児の齲蝕歯の数のもつ意味は大
きく，学校歯科保健の成果として捉えるだけにとどまら
ず，色々と検討，検証し，考察を加える必要がある．さ
らに，このような低齲蝕状態にある学校歯科保健のあり
方についても，齲蝕多発時代のあり方から再考し，提唱
することも急務である．
学童期の齲蝕リスク診断は，過去の齲蝕経験が最も齲
蝕発生予測に有効であるとされてきた．2～7 しかし，齲蝕
罹患者が非常に多かった時代に有効であった過去の齲蝕

経験（とくに永久歯）は，評価時点で齲蝕をもたない集
団に応用することは不適切である．過去の齲蝕経験以外
で予測に有効な指標としては，唾液あるいは歯垢中のミ
ュータンス連鎖球菌（以下 SM と略す）量を指標にし
たコホート研究報告2, 5, 9～11が多く，2006年に報告され
たシステマティックレビューで，11 唾液あるいは歯垢中
の SM 量がその後の永久歯の健全状態に影響すること
がほぼ明らかとなっている．西村と神原12 は，ほとんど
の者が永久歯齲蝕をもたない小学校 1年生時に，唾液
中の SM レベルと下顎乳臼歯の健全歯数を指標にして，
永久歯健全者の口腔健康レベルを分類できることを示し
た．しかし，小学校 1年生時に評価した齲蝕リスクが，
その後どのように変動し，推移するのか，その結果とし
て低齲蝕状態に達する過程はどうなのか，また，1年生
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抄録：学童期の齲蝕は減少傾向を示し，12歳児での一人平均 DMF 歯数は 1歯台になったが，齲蝕有病者
率は 6年生でいまだ半数近くを占めており，近年は齲蝕をもつ者ともたない者の格差が取りざたされてき
ている．このような現状において，学校歯科保健の現場ではリスクに応じ，ポピュレーションストラテジー
とハイリスクストラテジーの両面での対策が必要になってきており，とくに学童期を通してハイリスク児童
の検出が重要である．そのため，縦断的に変動する齲蝕リスクについて，唾液中のミュータンス連鎖球菌
（SM）レベルの変化を指標に，永久歯齲蝕発生への影響について検討を行った．

M 県下の某小学校において，年 1回の定期健診時に口腔内診査と唾液中 SM 量の検査を実施し，6年間
すべての診査，検査を受診した児童 291名のうち，1年生時に永久歯齲蝕が発生していなかった 284名を
対象とした．SM レベルは，Class 0（＜104 CFU/mL）を Low SM, Class 1（104～105 CFU/mL）以上を High

SM と評価し，1年生時から 6年生時までの SM レベルの変化パターンを解析し，永久歯齲蝕発生状況との
関連について検討した．
各学年におけるカリエスフリーからの永久歯齲蝕発生者率は，いずれの学年時も 1割前後であり，学年

間の有意差は認められなかった．6年間における永久歯カリエスフリーからの齲蝕発生者の 1年前の SM

レベルを検索した結果，High SM が 82.9％であった．また，1年生時の SM レベル別に検索した結果で
は，1年生時に High SM であった場合，齲蝕発生者の 94.6％は直前の SM レベルが High SM であったの
に対し，Low SM 群の場合，直前の SM レベルが High SM である確率は 22.2％であり，Low SM である
確率の方が高かった．
以上の結果より，1年生時に Low SM と評価された者については，その後の SM レベルの変動はほとん

ど齲蝕発生に影響しないが，1年生時に High SM と評価された者は，学童期を通じて High SM を示した翌
年に永久歯齲蝕を発生する確率がきわめて高いことがわかった．
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時に診断することの予測性については明らかにされてい
ない．そこで，縦断的に変動する齲蝕発生関連要因のう
ち，本研究では，唾液中の SM レベルの変化を指標に，
永久歯齲蝕発生への影響について検討を行った．

対象および方法

1．対象者
対象者は，M 県の某小学校に在籍する児童で，1996

～2004年度に入学し，その後 6年間在籍し，年 1回の
定期健診を受診した児童 291名のうち，1年生時に永久
歯齲蝕が認められなかった 284名である．対象小学校
は児童の移動が少なく，転出などによる脱落は調査期間
を通して 37名であった．また，期間中学校でのフッ化
物応用は実施されなかった．
2．診査方法
口腔内診査は，事前にキャリブレーションを行った 2

名の診査者が，歯鏡および CPI プローブを用いて学校
保健法施行規則の診断基準に従い，人工照明下で仰臥位
にて行った．同時に唾液中 SM レベルの測定を，
Dentocult-SMⓇ Strip mutans（Orion Diagnostica 社製，
Finland）を用い通法に従い実施した．口腔内診査およ
び SM レベルの判定は，期間を通じて同一の診査者，
評価者が行った．なお，CO 歯およびシーラント処置歯
は健全歯として評価した．
3．SM レベルの評価

SM レベルは，口腔健康レベル評価基準12に従って，
Class 0（＜104 CFU/mL）と Class 1（104～105 CFU/

mL）～Class 3（＞106 CFU/mL）の 2段階に分類し，Class

0を Low SM, Class 1～Class 3を High SM と評価し
た．1年生時から 6年生時までの SM レベルの変化パ
ターンを解析し，永久歯齲蝕発生状況との関連について
検討した．なお，各学年で齲蝕が発生した者は，以降の

対象から除外した．
データの集計および統計解析には，IBMⓇ SPSSⓇ Sta-

tistics Ver.19（エス・ピー・エス・エス（株），東京）
を用いた．
本研究における個人データは，あらかじめ匿名化連結
不可能な状態にコード化したうえで資料として用い，研
究前に大阪歯科大学医の倫理委員会の承認（大歯医倫第
060716号）を得た後，実施した．

結 果

1．対象者の 1年生時から 6年生時までの歯の状態の
推移

1年生時永久歯健全者の 6年間の各学年における乳
歯，永久歯の現在歯ならびに萌出歯数，齲蝕罹患状況を
Table 1に示した．6年生時の一人平均 DMF 歯数は 0.9

歯，DMF 者率は 39.1％であった．各学年におけるカリ
エスフリー者からの 1年後永久歯齲蝕発生者率は，い
ずれの学年時も 1割前後であり，3年生から 4年生にか
けての齲蝕発生者率が 12.3％とやや高い傾向を示した
が，学年間で有意な差は認められなかった（Fig. 1）．
2．唾液中 SM レベルの推移
唾液 SM レベルの 6年間の推移をみた結果，1年生
時から 2年生時にかけて有意（Wilcoxon 検定，p

＜0.001）に増加したのち，5年生までは統計的に有意
な変化は認められず，5年生から 6年生にかけて有意
（p＜0.001）に減少していた（Fig. 2）．
ついで，個々に唾液中 SM レベルの推移を検索した
結果，1年生時 Low SM であった 81名（28.5％）が 6

年間を通して Low SM を維持する確率は 32.1％，High

SM（203名，71.5％）の者が High SM を維持する確率
は 68.5％であった．この結果より，1年生時に Low SM

であっても，いずれかの学年時に High SM に変化する

Table 1 Caries prevalence and caries experience in the primary and permanent dentition for each of the six
grades of elementary school.

Grade
Number of

deciduous teeth
dft index

Persons with
dft（％）

Number of
permanent teeth

DMFT index
Persons with
DMFT（％）

1
2
3
4
5
6

16.7（2.4）
13.4（2.4）
10.7（2.7）
7.9（3.8）
4.5（3.9）
1.9（2.7）

2.5（3.1）
4.8（3.3）
4.3（2.9）
3.1（2.6）
1.8（2.2）
0.8（1.5）

81.3
82.7
84.9
77.5
56.3
31.3

5.3（3.3）
9.5（2.7）

12.4（2.6）
15.6（3.9）
19.5（4.4）
23.2（3.9）

0.0
0.1（0.6）
0.3（0.7）
0.4（0.9）
0.6（1.1）
0.9（1.4）

0.0
8.1

14.4
25.0
32.4
39.1

Mean（S.D.）

２ 木谷憲輔・川崎弘二・神原正樹 歯科医学 2014 ; 77（1）: 1―7.
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確率が High SM の者が Low SM に変化する確率よりも
高いことがわかった（Table 2）．
3．唾液中 SM レベルの推移と永久歯齲蝕発生との関
連

Fig. 3に 1年生時から 6年生時までの SM レベルの
推移および永久歯齲蝕発生状況を，1年生時の SM レベ
ル別に示した．なお図中各ボックス下段の数字は人数を
示した．1年生時 Low SM 群（81名）からの齲蝕発生
者数は 6年生時点で総計 18名（22.2％），High SM 群
（203名）からの齲蝕発生者数は 93名（45.8％）であ
り，両群間に統計的に有意（χ 2検定，p＜0.001）な差
が認められた．

6年間における永久歯カリエスフリー者からの齲蝕発
生者 111名の直前（1年前）の SM レベルについて検
討した結果，High SM であった者が 82.9％で，齲蝕発
生者のうちほとんどは直前の SM レベルが High SM で
あることがわかった．また，1年生時の SM レベル別に
検索した結果では，1年生時に High SM であった場合，
齲蝕発生者の 94.6％は直前の SM レベルが High SM

であったのに対し，Low SM 群の場合，直前の SM レ
ベルが Low SM である場合の方が 77.8％と過半数を
占めていた。この結果より，1年生時に Low SM であ
った者は，その後の SM レベルの変動はほとんど齲蝕
発生に影響しないが，1年生時に High SM であった者
は，学童期を通じて High SM を示した翌年に齲蝕が発
生する確率がきわめて高いことがわかった．

考 察

現在，学童期の齲蝕は減少傾向をたどり，直近の平成
24年度学校保健統計調査結果13によると，一人平均
DMF 歯数は 12歳で 1.1歯，小学校 6年生で齲蝕歯保
有者率は 46.3％と半数以上が口腔内に齲蝕歯をもたな
い状況である．しかし，12歳での DMF 歯の平均が約 1

歯で，約半数がカリエスフリー者であるとした場合，齲
蝕歯保有者は平均 2本の齲蝕歯を有することになる．
このことは，学童期の口腔保健対策を齲蝕のない健全者
の健康増進対策と，複数歯に齲蝕をもつハイリスク者対
策の二本立てで考えていく必要があることを示唆してい

Fig. 1 Caries incidence (%) between each grade level. Fig. 2 Proportional distribution of salivary Streptococcus
mutans scores in each grade.
***Wilcoxon test p＜0.001

Table 2 Number of pupils with high and low salivary SM levels at baseline（first grade）and changes over six years

At first grade Changes over six years No change during six years

Number of
subjects

（％） Number of
subjects

Percentage in
SM group

Number of
subjects

Percentage in
SM group

Low SM
HighSM

81
203

（28.5）
（71.5）

55
64

（67.9）
（31.5）

26
139

（32.1）
（68.5）
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る．学童期の齲蝕リスク評価については，我が国におい
ても多数報告されてきており，12, 14～20 学校歯科保健の現
場でリスク評価を用いた保健活動の成果も散見され
る．16, 17 とくに，学童期での齲蝕リスクの差が顕著にな
ってきている現状を鑑みると，中島ら，16 北田ら17が指
摘しているように，学校歯科保健の現場でもリスク評価
に応じて，ポピュレーションストラテジーとハイリスク
ストラテジーを組み合わせた歯科保健活動が必要であ
る．西村と神原12も，ほとんどの学童が永久歯に齲蝕を
もたない 1年生時に，唾液 SM レベルと下顎乳臼歯の
健全歯数を用いた口腔健康レベル評価法を確立し，健康
レベルに応じた口腔保健対策が必要であると報告してい
る．このように，学童期に齲蝕をもつものともたないも

のの差が明確になってきている現状では，齲蝕ハイリス
ク者はもちろんであるが，齲蝕をもたない者の齲蝕リス
ク診断を実施することも重要である．齲蝕をもつ者は齲
蝕リスク評価が，齲蝕をもたないものはヘルス評価が必
要であるが，これまでの齲蝕評価は，C1以上を検出す
ることと CO の要観察歯に焦点が当てられてきた．
DMFT が 1本前後を示す現状では，健全歯を評価する
ヘルス評価が重要である．現在世界的には，齲蝕診査は
WHO の診査基準で行われており，健全（Sound）と齲
蝕（Decayed 1～4）の分類が行われる．健全歯が多く
なっている現状に対し，健全歯と Decayed 1との間を
より詳細に 4段階に分けた ICDAS（International Caries

Detection and Assessment System）を用いていこうと

Fig. 3 a Changes in the salivary SM levels and caries inci-
dence over six years in the Low SM groups at baseline.

Fig. 3 b Changes in the salivary SM levels and caries inci-
dence over six years in the High SM groups at baseline.

４ 木谷憲輔・川崎弘二・神原正樹 歯科医学 2014 ; 77（1）: 1―7.



の機運が広がってきている．21～23 今後，日本においても，
このようなシステムの導入について議論を深めていく必
要がある．
これまでの学童期のリスク評価に関する報告は，ほと
んどが就学時など単年度のリスク評価であり，リスクの
変動について解析された報告はほとんど見当たらない．
そこで，Thenisch ら11が，2006年に行ったシステマテ
ィックレビューにおいて SM 量がその後の永久歯の齲
蝕発生に影響することはほぼ明らかであると報告したこ
とを踏まえ，学童期 6年間のリスクの変動状況を唾液
SM レベルの変動でとらえ，永久歯齲蝕発生との関連に
ついて検討した．
対象とした小学校は，6年生時で一人平均 DMF 歯数
が 1本未満，DMF 者率が 39.1％で，平成 24年度学校
保健統計調査結果13の全国値よりわずかに良好な状況で
あった．1年生での DMF 者は対象から除外したが，
2.4％であった．結果には示していないが，この 2.4％
の DMF 者の 6年生時の DMFT 指数は 2.7歯であり，
対象者の 6年生時 DMFT 指数 0.9歯の 3倍であったこ
とからも，1年生ですでに永久歯齲蝕を経験している時
点で，ハイリスクと診断してよいと考えられた．
永久歯カリエスフリー者からの齲蝕発生者について学
年別に検討した結果，いずれの学年時も 1割前後であ
り，わずかに 3年生から 4年生にかけての齲蝕発生者
率が高かったものの，学年間で有意な差は認められなか
った．学童期の歯種別 DMF 歯率は圧倒的に第一大臼歯
が高いことが，本研究調査期間に相当する平成 17

（2005）年度24および平成 23歯科疾患実態調査25結果か
らも明らかであり，本対象者において 6年生時の歯種
別 DMF 歯率を確認した結果，上顎で約 10％，下顎で
約 20％と，他の歯群（0～4％）に比べ圧倒的に高かっ
た．この結果より，第一大臼歯の齲蝕発生リスクは，萌
出直後に関わらず，学童期を通じて高いと推察された．
したがって，齲蝕発生リスク診断後の口腔保健管理は，
第一大臼歯にターゲットを絞って実施するのが効果的で
あると考えられた．
つぎに，リスクの変動について唾液 SM レベルの変
動で検討した結果，集団の SM レベルは 1年生から 2

年生にかけて有意に増加していたが，この時期にとくに
永久歯齲蝕発生者が多かったということはなく，集団レ
ベルでの SM レベルの変化と永久歯齲蝕発生との間に
関連は認められなかった．そこで，個人内での SM レ
ベルの変化と齲蝕発生との関連について検索した結果，
カリエスフリーからの永久歯齲蝕発生者のうち，82.9％

が直前（1年前）に High SM であったことが明らかと
なった．この結果は，本研究とほぼ同様の縦断研究を実

�施した Kopycka-Kedzierawski DT ら26の，6年間を通じ
て Low SM より High SM からの齲蝕発生確率が高かっ
たという結果と一致していた．ただし，本研究における
High SM の判定基準は，106 CFU/mL 以上をハイレベル

�とした Kopycka-Kedzierawski DT らや，10, 26 乳歯の齲蝕
リスク判定に同様の検査キットを用い Class 2（105～
106 CFU/mL）以上をハイレベルとした他の報告9, 27と異
なり，Class 1（104～105 CFU/mL）以上をハイレベル
とした．永久歯齲蝕発生を対象とし，また 6年生時で
の平均 DMF 歯数が 1本未満というような低齲蝕レベル
の集団では，SM レベルのカットオフポイントも変更す
る必要性があることが示唆された．

1年生時の唾液 SM レベル別に 6年生時点での DMF

者率を比較すると，Low SM 群からの齲蝕発生者率
22.2％に比べ，High SM 群からの齲蝕発生者率（45.8

％）は有意に高かった．さらに，1年生時の SM レベル
別に検索した結果では，その後の齲蝕発生状況に High

SM 群と Low SM 群で違いが認められた．すなわち，1

年生時 High SM 群は，その後の齲蝕発生者の直前の SM

レベルが High SM である確率がきわめて高いのに対
し，Low SM 群の場合，直前の SM レベルが Low SM

である確率が高かった．このことは，1年生時に Low SM

であった者は，その後の SM レベルの変動はほとんど
齲蝕発生に影響しないことを示し，1年生時に High SM

であった者は，学童期を通じて High SM を示した翌年
に齲蝕が発生する確率がきわめて高いことを示してい

�る．この結果は，Kopycka-Kedzierawski DT ら10がベー
スライン（6～7歳児）で唾液 SM レベルが High level

でカリエスフリー児童は，Low level の児童に比べ，そ
の後 6年間どの時点においても齲蝕発生リスクが高い
と結論していたことと，SM レベルのカットオフポイン
トは異なるものの同様の結果であった．これらの結果と
SM レベルの変動状況を合わせて考察すると，1年生時
Low SM の者が Low SM を維持する確率 32.1％に対
し，High SM の者が High SM を維持する確率は 68.5％
と高く，1年生時に High SM を示した者の 7割は 6年
間を通して常に高い齲蝕リスクを有していることが明ら
かとなった．
以上の結果より，学童期の永久歯齲蝕リスクを診断す
るにあたり，1年生時の唾液 SM レベルの評価が有効で
あることが明らかとなった．また，1年生時に High SM

を示した児童に対しては，その後も SM レベルのモニ
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タリングが必要であることがわかった．
1年生時 High SM 者が High SM を維持する確率が高
かったことは，学童期以降の口腔の健康にも大きく影響
していくことが懸念される．今後，High SM を Low SM

に転換させるにはどのような対策が必要か，また 1年
生時 Low SM からの齲蝕発生者に対するリスク評価手
段の追加など，生活習慣や口腔清掃習慣等改変可能な項
目を加えて検討する予定である．

本論文の要旨は，第 26回日本口腔診断学会・第 23

回日本口腔内科学会合同学術大会（平成 25年 9月 13

日，東京都）において発表した．
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Diagnosis of oral health levels using SM score in first grade of elementary school and

prognosis for dental caries after six years

Kensuke Kitani, Koji Kawasaki and Masaki Kambara

Department of Preventive and Community Dentistry, Osaka Dental University, 8-1 Kuzuhahanazono-cho, Hirakata-shi, Osaka
573-1121, Japan

Abstract The DMFT of 12-year old elementary school children in Japan is 1.3 teeth and con-

tinues to decrease. However, the caries prevalence rate is still almost 50%, the students are

clearly divided between those with dental caries and those without. In school dentistry, programs

for management of oral health should target the populations with high risk.

In this study, we investigated whether diagnosis of the oral health level using the Strepto-

coccus mutans (SM) score in the first grade of elementary school predicts the incidence of den-

tal caries six years later. Subjects (284 students) were selected from among non-caries students

based on the results of regular oral examinations during the first grade in elementary school.

The SM level was scored as Low SM for Class 0 (＜104 CFU/mL) and High SM for≧Class 1

(104～105 CFU/mL), Changes in the SM level were monitored from the first through the sixth

grade and correlated to the incidence of dental caries.

The results of SM level by subjects who had new caries showed that 82.9% of subjects

were high SM level at the examination one year before. In the high SM level group at the first

grade, 94.6% of subjects of caries outbreak were high SM level at the examination just one year

before. On the other hand, 23.2% were high SM level in the low SM level group. We found that

changes in SM through the six years did not correlate with the occurrence of dental caries for

students who had a low SM level in the first grade. However, the probability of new dental car-

ies, occurring was high for those students who had high SM in the first grade. Shika Igaku (J
Osaka Odontol Soc) 2014 ; Mar ; 77(1) : 1−7.
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