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わが国における��歳以下の出生率(����年)は,���(������／���������)を示し, ����年以降���以
上が続いている｡ 若年者における出産は, 種々の

生活習慣に大きな影響を及ぼす可能性があり, そ

の一つとしての食習慣が, 乳幼児の歯の萌出や歯

科異常, 強いては口腔軽度異常などの出現要因の

可能性も考えられる｡ 乳幼児の発育には, 親の子

供に対する養育環境が大きな影響要因であり, 食

事, 歯磨きなどの養育管理は, 養育している親の

関わり方が重要であると考えられる｡ 乳幼児の歯

科異常や口腔軽度異常などの発症予防には, その

親が幼児の食習慣や歯の管理が十分に出来る必要

がある｡

一方, 母子保健法に基づく市町村の保健活動は

極めて活発であり, わが国の母子保健指標は世界

の最上位に位置している現状にある｡ 母子保健活

動の一つとして乳幼児の歯科検診も, 近年継続的

に実施されている市町村が多く, その活動は乳幼

児の健康増進に大きく貢献しているものと思われ

る｡ 乳幼児の歯科検診は, 出生後１年６ヶ月と３

年の時点で実施され, その記録は大切に保管され,

累積されているものと思われる｡ そこで本研究は,

目的を１歳６ヶ月と３歳の子供を持つ母親の養育

環境を把握すると共に, 乳幼児の歯科検診結果と

の関連性について検討することとした｡������������
調査の対象地域は, 熊本県中山間地域の湯前町

であり, 総人口(����年)�����人の極めて小規模
な果樹栽培を中心とした地域でもある｡

本研究の目的は, 歯科検診結果と教育環境との

関係について検討することを目的としていること

から, 歯科検診において口腔内所見の有無と乳幼

児の養育に関する質問紙の回答カテゴリーとをク

ロス解析し, オッズ比(��％信頼区間)を求めた｡
その結果に基づいて, 相互における項目間の関連

性を１歳６ヶ月児と３歳児についての比較を行っ

た｡ また, 歯科検診の有所見や質問紙の回答状況

は, 性及び年齢区分別に有頻度とその��％信頼区
間(��％��)を求めて検討した｡
なお, 歯科検診結果として記載されている内容

の歯科異常とは, 虫歯などの処置しなければなら

ない状態のこととし, 先天性口腔軽度異常は, 産

まれながらにして口腔内外及び形態状何らかの異

常が認められた旨の記録事項として捉えた｡ また,

単年度の解析は, 標本数が少ないために母子保健

に関連する普遍的検討は不可能であることから,

対象児は調査対象年度の累積標本として取り扱っ

た｡ 対象児と母親は, 調査対象期間における双子

の存在が全くみられなかったことから, 対標本と

なっている｡ ����年３月までの累積調査対象数は,
再生不能な記入不備等を除外した１歳６ヶ月児が���人(男児���人, 女児���人), ３歳児が���人
(男児���人, 女児���人)であった｡���������������������������������
表１は, 本研究対象乳幼児数を����年から����
年までの母の年齢階級別分布を示すように, 年間

の出生数は��人以下であり, 極めて少ない状況に
ある｡ 対象乳幼児数は, 減少傾向を示し, ����年
の１歳６ヶ月児が１人となっていることから, 本

研究対象年度は����年度から����年度の��年間と
した｡ また年度別母親数は１～��人がみられ,����年～����年は１歳６ヶ月児の母親が��～��人,
３歳児の母親は����年からであり, ��～��人前後
を示している｡ ����年以降は, 減少し, ����年ま
では��人前後が維持されているものの, 最終年の����年及び����年度は１人及び６名にすぎない状
況を示している｡ ９年間にわたる母親の平均年齢

は, いずれの調査年度においてもほぼ��歳前後で
あるが, ����年・����年・����年に��～��歳の４
名がみられた｡ 母親の年齢階級の��～��歳は, 本
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調査対象年齢分布における全階級の中間的年齢階

級であり, 平均年齢は１歳６ヶ月児並びに３歳児

の母の平均年齢とほぼ一致した傾向を示している｡

������������������������
表２に示される歯科衛生並びに摂食環境は, 歯

を ｢親が磨く｣ が区分児のいずれも��％以上を占
め, 対象児の区分並びに性間で有意差は認められ

ない｡ ｢糸楊子を使う｣ は, １歳６ヶ月児が合計で����％を占めるのに対して, ３歳児の場合は����
％を示すが有意差は認められない｡ またいずれの

区分児においても, その割合は性差を認めない｡

一方, 摂食時の環境である ｢テレビを付ける｣

は, １歳６ヶ月児が合計で����％を占めるが, ３
歳児では����％を占めており, １歳６ヶ月児の方
が有意に高い割合を示している｡ しかし, 区分児

における性差や男女の区分児間での割合に差異は

認められない｡

�����������������������

表３は, 区分児別に歯科検診の歯科疾患及び異

常被患状況を示している｡ ｢処置歯｣ の有所見は,

１歳６ヶ月児が���％であるが, ３歳児では���％
を示し, ３歳児における ｢処置歯｣ の割合が有意

に高く, いずれの区分児においても性差は認めら

れない｡ ｢反対咬合｣ は, いずれの区分児におい

ても９％程度を示し, その有所見率には有意差は

認められない｡ またいずれの区分児における性差

も認められない｡ ｢上顎前突｣ は, １歳６ヶ月児

が���％を示すのに対して, ３歳児では���％を示
し, 区分児間に有意差が認められる｡ しかし, い

ずれの区分児においても性差は認められない｡

｢開咬｣ を含む他の有所見率は, いずれも極めて

低い５％以下の有所見であり, 区分児並びに, そ

れらにおける性間に有意差は認められない｡��������������������
表４が示すように, 母親からみた区分児・性別

心配事や癖は全般的な心配事であり, 詳細は不明

である ｢相対的｣ をはじめとする ｢育児｣ などの

８項目がみられる｡ 合計での頻度は, １歳６ヶ月

児の ｢むら食い｣ が他の項目に比べて有意に高い

頻度を示すが, 次ぐ ｢指しゃぶり｣ と ｢相対的｣

東, 恒松：乳幼児の歯科異常に及ぼす母親の保育環境影響

－��－
�� �����������

�� ������������������ �����������������������
��������������������



は有意差を認めないものの����～����％を示して
いる｡ しかし３歳児の場合は, 他の項目に比べて

｢相対的｣ が有意に, しかも最も高い����％を示
しており, １歳６ヶ月児との有意な差異が見られ

る｡ 次ぐ ｢むら食い｣ と ｢指しゃぶり｣ 頻度は区

分児間に差異は認められない｡ 他の項目は１歳６

ヶ月児に比べて３歳児の方が相対的に高い頻度を

示すが, いずれの項目も有意差は認められない｡

またこのような合計の頻度は, 男女ともほぼ同様

の傾向を示している｡

��������������������
表５は, 区分児の ｢おやつ｣ 摂食状況を性別に

示したものである｡ 摂食されている ｢おやつ｣ は,�) ｢おやつ全般｣ を除く��種を表示した｡ これら
以外にも多種が見られたが, これら以外の ｢おや

つ｣ の摂食頻度が極めて少なく, 稀であったこと

から, これら以外の表示は割愛した｡

摂食頻度が高い ｢おやつ｣ は, 大きな性差は見

られないが, 区分児によって摂食頻度に差異が見

られる｡ すなわち, １歳６ヶ月児の場合の男女合

計は, ｢��)果物｣ が最も高く, 次いで ｢��)スナッ
ク菓子｣, ｢��)菓子パン・ケーキ｣, ｢��)加糖ヨー

グルト｣, ｢��)せんべい｣ の順となっている｡ 一
方の３歳児の場合は, １歳６ヶ月児の場合と同様

に ｢��)果物｣ が最も高く, 次いで ｢�)アメ・キャ
ラメル｣, ｢�)アイス｣, ｢��)スナック菓子｣, ｢��)
せんべい｣ の順となっている｡ 区分児毎の摂食頻

度の高い順位５位までの中で, 有意差が認められ

たのは ｢�)アメ・キャラメル｣ と ｢�)アイス｣ で
ある｡ また, これら以外の ｢�)チョコレート｣,
｢�)ガム｣, ｢�)グミ・キャンディ｣, ｢�)ラムネ菓
子｣, ｢�)プリン｣, ｢��)いも類｣ は, １歳６ヶ月
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児の摂食頻度に比べて３歳児の摂食頻度が有意に

高い傾向を示している｡����������
表６は, 多くの飲料の中で対象児別飲用頻度の

高い��種の飲用状況を示している｡ 飲用頻度は,
対象児別に差異が見られる｡ １歳６ヶ月児が最も

高い頻度を示す飲料は, ｢�)日本茶｣ であり, 合
計では����％を占めている｡ 次ぐ ｢��)牛乳｣ が

����％, ｢�)ジュース｣ が����％, ｢�)麦茶 (無糖)｣
が����％, そして ｢�)乳酸飲料｣ が����％の順に
低率を示している｡

一方の３歳児の場合は, ｢�)乳酸飲料｣ が最も
高い����％を占め, 次ぐ ｢�)スポーツ飲料｣ が����％, そして ｢��)炭酸飲料｣ が����％, ｢�)豆
乳｣ が����％, そして ｢�)ジュース｣ が����％の
順に低率となっている｡ これらの飲料の飲用頻度

は, いずれも対象児間に有意差が認められるが,

他の飲料は, その飲用頻度も低く, 対象児間に有

意差を認めない｡����������������������������������������������
表７は, 性及び年齢別のいずれかにおいて何ら

かの歯科疾病及び歯科異常被患と母親からみた児

の癖・心配事生活環境・習慣との関連性が有意水

準５％に達した項目のみを表示してある｡ １歳６

ヶ月児の場合は, 男児が ｢牛乳を１日に飲む量が

決まっている｣ の１項目であり, 女児が ｢指しゃ

ぶりの癖｣, ｢プリンを食べる｣ の２項目である｡

男児の ｢牛乳を１日に飲む量が決まっている｣ は

オッズ比が���を示し, 女児の場合は ｢プリンを

食べる｣ が最も高い���のオッズ比を示している
が, ｢指しゃぶりの癖｣ は���である｡
一方の３歳児の場合は, 男児が ｢指しゃぶりの

癖｣, ｢自分で食べようとしない｣, ｢チョコレート

を食べている｣, ｢加糖ヨーグルトを食べている｣,

｢乳酸飲料を飲む｣ の５項目が有意水準に達して
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おり, 女児は ｢クッキー類を食べている｣, ｢無糖

ヨーグルトを食べている｣ の２項目である｡ 男児

のオッズ比は ｢乳酸飲料を飲む｣ が最も高い���
を示し, 次ぐ ｢チョコレートを食べている｣ のオッ

ズ比は���であり, ｢加糖ヨーグルトを食べている｣
が���を示し, ｢自分で食べようとしないのが心配｣
が���, そして ｢指しゃぶりの癖｣ が���の順に低
くなっている｡ 女児のオッズ比は, ｢クッキー類

を食べている｣ が���, そして ｢無糖ヨーグルト

を食べている｣ は���である｡ このように有意な
関連性を示した項目は１歳６ヶ月児に比べて, ３

歳児の項目はやや多くなる傾向が見られる｡����
乳幼児の歯科異常, 強いては口腔軽度異常など

の出現には, 生活様式が密接に関与している可能

性がある｡ しかし, 単一な原因となる因子を識別

することは極めて困難であるとされている７)｡ 乳

幼児の歯科異常所見は, 出生後の２ヶ月頃より見

いだされ６), 乳歯の萌出時期に一致している｡ ま

た, 口腔の異常所見は, 口唇裂, 外傷, 舌癒着,

歯肉腫, そして下顎前突などであるが, これらの

多くは極めて稀な所見であるとされている３)４)｡

一方の乳幼児の発育環境である養育や食生活は,

乳幼児の健康に大きく影響を及ぼす可能性があ

る８)９)｡ このような親の子供に対する養育環境に

は, 食事・歯磨きなどの教育, 口腔管理などであ

り, 親の関わり方は極めて重要であるといわざる

を得ない｡

本研究は, 熊本県湯前町の１歳６ヶ月児, 並び

に３歳児の歯科検診に基づいて, ����年から����
年３月までの間に子供を持つ母親を対象に, 歯科

に関連する養育上の質問調査を行ったものであり,

これらの質問調査結果は９年間累積されてきた｡

今回は, 累積された質問紙と歯科検診結果に基づ

いて, 歯科疾患異常被患状況と母親の養育の実態,

乳幼児の食習慣と歯磨き習慣との関連性を検討し

た｡

���������������������年～����年における調査年別母親数は１名
から��名が見られるものの, ����年以降は急激に
減少し, 最終年の����年は３歳児の母親のみの６
人であった｡ これは湯前町の年度ごとの出生数が

減少していることになるが, 最終的解析有効母親

数は���名が得られた｡ また, 調査年における双
子の出生はなく, 対象児数は母親数に一致してお

り, 一子１母親として捉えることとした｡ また,

対象とした母親は, 緩やかな相対的高年齢化が見

られ, 全国的な傾向に類似している��)｡ 一方の各
年度における母親の平均年齢は年齢階級別分布に

有意差を認めなかったことから, 年齢による質問

への回答の影響は無視できるものと考えた｡�������������������
歯科衛生上の習慣は, う歯予防に対して極めて

重要な事柄であり, 親が子どもの歯を磨くことも

大切な衛生習慣である８)｡ 本調査では対象乳幼児

の歯を ｢親が磨く｣ と清掃において ｢糸楊子を使

う｣ を採り上げた｡ １歳６ヶ月児並びに３歳児の

歯の清掃は, ｢親が磨く｣ が��％以上を占め, ｢糸
楊子を使う｣ は１歳６ヶ月児が��％以上, そして
３歳児が��％以上を占めていた｡ ｢親が磨く｣ は
歯科管理を含めたう歯予防に必要なことである

が８), ｢糸楊子を使う｣ は乳幼児のう歯予防や,

それ以外の歯科衛生上の有効な関連性については

不明であり, 今後の検討課題とされる｡

一方, 摂食習慣としては, 食事中に ｢テレビを

付ける｣ を採り上げたが, その割合は１歳６ヶ月

児が��％以上, そして３歳児が��％以上を占めて
いた｡ 本対象児の場合は, テレビの番組内容を理

解して, 観賞している可能性は少ないと考えられ

る｡ しかし, 画面の映像の変化は動視することが

できるものと推察される｡ 食事中に ｢テレビを付

ける｣ はいずれの乳幼児においても高い割合を占

めており, 乳幼児の食事中のテレビ鑑賞は, 食事

への集中力低下を招いたり, 味覚を不観賞化する

などの可能性が考えられ, 食育にとっても決して
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有効な習慣とは言い難いと思われる｡���������������������������
１歳から３歳までの乳幼児における歯科保健対

策は, 歯の萌出期や歯列完成期でもあることから,

乳歯むし歯の発生しやすい時期 (甘味の不規則摂

取等) とされ, 保育所・幼稚園, そして市町村主

催の歯科健康診査が行われている｡ また, この時

期は乳児むし歯の急増期であり, 歯科健康診査で

早期発見された不正咬合などの治療処置も行われ

ている��)｡
本調査対象乳幼児の歯科疾患及び異常被患状況

は, 相対的な, いわゆる ｢悪い歯｣ の被患が１歳

６ヶ月児で���％に対して, ３歳児では����％を
占めていたことからも, ３歳児での歯科問題の急

増が確認されたものと考えられる｡ その口腔異常

被患内容は, １歳６ヶ月児が反対咬合やそう生が

高いのに対して, ３歳児では更に上顎前突や切端

咬合も高くなっている状況がみられた｡ 口腔異常

被患者についての追跡調査は, 子どもの口腔歯科

疾患予防のために極めて重要, かつ必要なことと

思われる６)が, 本調査ではを行っていないために,

事後の経過は不明である｡ したがって, 本対象地

域における子どもの口腔歯科疾患予防における事

後処理を含む保健活動は, 今後の検討課題とした

い｡������������
育児における心配事は, ｢相対的｣ 頻度が１歳

６ヶ月児で����％に対して, ３歳児では����％を
占めていた｡ 乳幼児の発育・発達段階において１

歳６ヶ月児に比べて３歳児の場合は, 自己意識が

高くなり, 自己主張する場面が増大する傾向にあ

ることから, その態様に対して両親, 特に母親は

乳幼児の成長に伴った育児上の心配事が増大する

ものと推察される｡

しかし, 本調査における母親の心配事の内容は,

１歳６ヶ月児が ｢むら食い｣ が最も高い頻度を示

し, ｢指しゃぶり｣, ｢小食｣ の順に低くなってい

た｡ これに対して, ３歳児の場合も１歳６ヶ月児

との有意差差のない同様の傾向を示した｡ このよ

うな頻度の高低傾向は, 乳幼児の成長に必ずしも

伴うのではなく, 自己主張の高まりに伴う行動項

目の増加が見られるものと推察される｡ これらの

心配事に対する ｢むら食い｣ に関しては, 幼児期

に多くみられる傾向にあり, ｢むら食い｣ によっ

て食事時間が長くなり, 長時間の食事は口の中に

長い間, 食べ物を含んでいる可能性が高いことか

ら, 乳酸菌や連鎖球菌の増殖を促進させ１)虫歯の

原因となることなどを顧慮するならば, 長時間の

食事は口腔や歯の健康に大きな悪影響を及ぼして

いることも考えられる｡ また, ｢指しゃぶり｣ は,

幼児の柔らかく弱い歯や歯茎を変形させ, 幼児に

なるころには不正咬合や下顎前突歯出現などのよ

る咀嚼活性の低下を招く可能性があり３), 歯並び

や噛み合わせの問題は, 幼児期の間に指しゃぶり

の癖を直す必要性があると考えられる｡�����������
本研究調査には, 毎回の食事後に ｢歯を磨く｣,

もしくは ｢歯磨きの際は必ず親が磨く｣ という項

目はなかったが, ｢親が歯を磨く｣ は, いずれの

年齢区分児においても８割以上を占めていた｡ 本

対象児の出生年齢を加味するならば, 乳幼児が自

ら ｢歯みがき｣ をすることは極めて少数に過ぎな

いと思われる｡ ゆえに ｢親が歯を磨く｣ 割合は高

かったことから, 毎回の食事後に親が歯を磨いて

いると考えた方が妥当と思われる｡ また, 虫歯予

防には子どもが８歳くらいまで両親が子どもの歯

を磨く必要があるとの研究８)からも, 子どもの口

腔衛生への親の関わりは極めて重要であると思わ

れる｡ しかし, 親は, 夜の睡眠前だけに子供の歯

磨きをしている可能性がある｡ すなわち, 幼稚園

や保育所に通っている幼児においては, 昼食, 間

食後の保育士による歯磨きが的確に行われている

可能性は低いことから, 全食事後の ｢歯みがき｣

が励行されているとは限らない｡ また, 岩田ら��)
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によると, 母子相互関係に多くの問題がみられる

現在, 育児不安を抱え精神的に不健康な状態の母

親が歯磨き指導を受け入れ実行するのは困難であ

るとしていることを考慮するならば, 今後の乳幼

児の虫歯予防には, 母親の精神健康状態を考慮し

た指導が必要とであると考えられるが, 本調査で

は不明であり, 全食事後の ｢親による子どもの歯

みがきである｣ とするにはバイアスを含んでいる

可能性を否定できない｡�������
本対象児における間食習慣とは, 朝食・昼食・

夕食を除いた狭間に食されるお菓子等のことであ

り, いわゆる ｢おやつ｣ を食べることと解釈した｡

｢おやつ｣ を食べている子供は両児共に��％以上
を占め, 有意な性差は認められなかった｡ 表示さ

れたとほとんどの ｢おやつ｣ は, ｢おやつ全般｣

を除く��種の ｢おやつ｣ 種が見られ, １歳６ヶ月
児が ｢スナック菓子｣ や ｢菓子パン・ケーキ｣,

そして３歳児は１歳６ヶ月児と同じ ｢おやつ｣ 以

外の ｢アメ・キャラメル｣ や ｢チョコレート｣ な

どの摂食頻度が高い傾向を示し, これらの多くが

極めて糖分の高い ｢おやつ｣ であると思われる｡

また, これらの ｢おやつ｣ は歯に付着しやすく,

口の中に残りやすいものである｡ 口腔内の細菌は

糖分を栄養に活性化し, 酸を出して虫歯を形成す

る要因である１)｡ つまり, 本研究で高い割合を占

めた ｢おやつ｣ の摂食は, ｢何らかの歯科異常｣

に関連性があるものと考えられた｡

一方, 飲料水等の摂取頻度は, １歳６ヶ月児が

｢日本茶｣, ｢牛乳｣, ｢ジュース｣ を, そして３歳

児では ｢乳酸飲料｣ が��％以上を示し, 区分児間
に有意差が認められた｡

１歳６ヶ月児に高い摂取頻度を示す牛乳は, カ

ルシウムが多く歯の形成には必要であるが, 哺乳

瓶で飲むことはコップで飲むよりも時間がかかり,

長時間口の中に牛乳が浸されている状態になり,

酸を産生する細菌の増殖を促し, 歯科疾患の誘因

となる可能性が考えられる２)｡ 本調査では, 牛乳

の飲ませ方についての情報は得られていないため

に詳細な検討はできないが, 出生後の年齢や乳歯

の萌出状況等を加味した飲ませ方の工夫が必要で

あると思われる｡ また, ３歳児に高い摂取頻度を

示した ｢ジュース｣ や ｢乳酸飲料｣ は, 飲料食品

の中でも, 特に糖分の多い飲み物であることから,

虫歯予防には充分なる注意や保健指導が必要性で

あると考えられる｡��������������������������������������������
母親の心配事の一つである ｢指しゃぶりの癖｣

は, 男児が３歳児で, 女児は１歳６ヶ月児が有意

水準に達していたことから, 何らかの歯科疾患及

び歯科異常に関連していると思われる｡ また一方

では, ｢指しゃぶりの癖｣ が要因となって ｢何ら

かの歯科疾患及び歯科異常｣ を招いたのであるか,

その逆であるかについては本研究結果での詳細な

検討はできない｡ しかし, ｢指しゃぶり｣ によっ

て歯に何らかの悪い影響を及ぼしている可能性が

考えられ, ｢指しゃぶり｣ に関しては, 早めに癖

を治さなければ, 下顎前突や歯列が悪くなり, そ

のために歯と歯の間に食べかすが残りやすくなり,

歯科疾患及び歯科異常の原因となると考えられ

る��)｡ また, ｢自分で食べようとしないのが心配｣
は, 男児の３歳児が有意水準に達していた｡ 自分

で食べようとしない乳幼児は, 消化機能の低下が

バイアスと考えられるが, 本調査結果による詳細

な検討は不明である｡ 例え消化機能の低下が要因

であったとしても, 自分で食べようとしない幼児

においては親が食べさせなければならず, 常に誰

かが食事に付き添わなければならない｡ そう考え

ると, 自分から進んで食べる子よりも食事時間が

長くなる可能性があり, 強いては歯異常に繋がる

ものと考えられ, これらについての検討は今後の

検討課題としたい｡ いずれにせよ何らかの歯科疾

患及び歯科異常には, 幼児の癖も関連しているこ

とが示唆されることから, 早期に癖を治していく

必要性があるとも考えられる｡
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一方, 間食習慣は, １歳６ヶ月の場合に ｢プリ

ンを食べる｣ が女児に, ｢牛乳を１日に飲む量が

決まっている｣ が男児に有意な強い関連性を認め

た｡ また, ３歳児では ｢チョコレートを食べる｣,

｢乳酸飲料を飲む｣, ｢加糖ヨーグルトを飲む｣ の

男児に, ｢クッキー類を食べている｣, ｢無糖ヨー

グルトを食べている｣ が女児に有意な関連性を認

めた｡ これらの有意な関連性を示した食品は, い

ずれのも糖類の含量が高い, あるいはう歯の原因

とされる乳酸菌の増殖に至適条件を与える食品で

あるとする共通した要素を含んでいることから,

男女が共通したものでないものの, 歯科疾患への

影響を示唆していると考えた｡����
熊本県湯前町は乳幼児健康診査の一環として,

１歳６ヶ月児と３歳児における歯科健康診査を実

施している｡ 本研究は, その歯科健康診査結果を

標本に検討を試みたものである｡

本歯科健康診査における結果標本は, ����年か
ら集積が始められ, ����年までの９年分が累積さ
れてきた｡ この間における歯科健康診査内容は,

一貫した同じ方法での実施であった｡ また, 歯科

健康診査対象乳幼児の母親には, 質問紙による母

親の養育環境の実態, 子供の食事習慣並びに歯磨

き習慣等に関連する調査を実施してきた｡ これら

の累積された歯科健康診査結果は, 度数分布やク

ロス解析を行い, 有意水準５％を基準に統計的に

評価した｡ その解析評価結果に基づいて, 母親の

養育環境を把握すると共に, その環境に置かれて

いる子供の生活習慣と歯科健康診査結果との関連

性について, その影響要因を検討したものである｡

１. 調査年別母親数は, １歳６ヶ月児が���名,
３歳児が���名の, 合計���名であった｡ 調査開
始年度の����年は合計で��名で, その後は僅か
に増加し, ���名弱が見られたものの, ����年
から急激に減少し, 最終年の����年度は僅か６

名であった｡ また, 母親の平均年齢はほぼ一貫

して��歳前後を示していた｡
２. 歯科健康診査における口腔内有所見における

｢悪い歯｣ の頻度は, １歳６ヶ月児が���％, ３
歳児が����％を示し, 有所見の内容は ｢反対咬

合｣ が最も高い頻度を示し, いずれも有意な性

差は認められなかった｡

３. 対象乳幼児の歯の清掃における ｢親が磨く｣

割合は１歳６ヶ月児が����％, ３歳児が����％
を, ｢糸楊子を使う｣ 割合は１歳６ヶ月児が����
％, ３歳児が����％を示し, いずれも年齢や性
に有意な差異は認められなかった｡

４. 対象乳幼児における間食習慣としての ｢おや

つ｣ の摂食割合は１歳６ヶ月児が����％, ３歳
児が����％を占めていた｡ その種類別摂食割合
は, １歳６ヶ月児が ｢果物｣, ｢菓子・パンケー

キ｣, ｢スナック菓子｣ が, そして３歳児が ｢果

物｣, ｢アメ・キャラメル｣, ｢スナック菓子｣,

｢アイス｣, ｢せんべい｣ が��％以上を占めてお
り, いずれも糖分含量が多い食品であった｡

５. ｢食事中にテレビを付けている｣ 割合は１歳

６ヶ月児が����％, ３歳児が����％を占めてお
り, いずれも年齢や性に有意な差異は認められ

なかったことから, テレビ動画の鑑賞により食

事時間が長くなる傾向が示唆された｡

６. 何らかの歯科疾患及び歯科異常, いわゆる

｢悪い歯｣ と育児環境や生活習慣との関連性に

ついては, ｢指しゃぶりの癖｣, ｢自分で食べよ

うとしないのが心配｣ が有意な関連性を示した｡

また, 摂食している間食は１歳６ヶ月の場合に

｢プリンを食べる｣, ｢牛乳を１日に飲む量が決

まっている｣ が有意な強い関連性を認めた｡ ま

た, ３歳児では ｢チョコレートを食べる｣, ｢乳

酸飲料を飲む｣, ｢加糖ヨーグルトを飲む｣, そ

して ｢クッキー類を食べている｣, ｢無糖ヨーグ

ルトを食べている｣ が有意な関連性を認めた｡

これらの有意な関連性を示した食品は, 性や年

齢が必ずしも共通したものではないものの, 歯

科疾患への影響を示唆していると考えた｡
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以上の解析結果から, 湯前町の幼児は何らかの

歯科疾患及び歯科異常を持っている割合が高く,

歯磨き指導が適切に行われていないなどの他, 間

食においても虫歯になる糖分の多いおやつを与え,

摂食時間が長くなる可能性が指摘される｡

今後は, 定期的に歯科異常予防に関する講話,

親子同伴の歯磨き講座やおやつの適切な摂取方法

などの細かな保育指導の必要性が示唆される｡ し

かし, これらの結果については交絡因子を含んで

いる可能性があり, それらについては今後の検討

課題としたい｡����
１) �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

(����)��������������
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