










はじめに 

小児ウ蝕の罹患状態とその治療状態を考えると,現在の歯科学が治療を中心とした治療学

であることから脱脚して,予防を中心としたものべと変換する必要のあることが痛感され

る。さて 32年度から開始された厚生省の歯科疾患実態調査の最近の報告書まで通覧すると

,依然として小児のウ蝕罹患状態はますます悪化しており,初発年令は極めて低く,一部大

都会では,子供のウ蝕が軽減してきているとのうれしいニュースも実感として納得するこ

とができない。3才未満で発生するウ蝕は,子供の診療室での取り扱いの上からも治療の術

式の上からも,根本的治療が不可能な対象であり,このウ蝕はぜひ予防しなければならない

。このような意味あいからも最近開始された 1才 6ケ月健診の場において,歯科健診と母子

指導を行なうことは意義深いものがある。育児の結果として発生する 3才未満児の乳歯ウ

蝕を予防するためには,この1才6ケ月児健診をとらえて,育児担当者である母親に,口腔衛

生教育を行なうことが成功をおさめることにつながるであろう。しかしこの母子教育に成

果をおさめるためには,多人数を対象とした集団指導形式をとった画一的な内容による教

育では不十分であり,少数を対象とした,個人指導によるきめ細かい教育が必要である。そ

のためには,その地区,地区に応じた指導内容が必要であり,全国的規模による育児内容と

ウ蝕の関係とを追跡する研究が必要である。 


