














要約:1 歳児の時点でう蝕ハイリスク児のスクリーニングが可能であれば、その後の歯科

保健指導、う蝕予防処置などを適切に実施することで幼児の口腔保健状態が改善されてい

くことは明らかである。我々は前年度の予備調査の結果より、生活質問票および歯垢検査

によってう蝕ハイリスク児のスクリーニングが可能性が示唆されたことを報告した。本年

度は以下の研究計画に基づいて、調査研究を実施した。

1.調査対象者数を増やすために新たに研究協力者 3名を加えるとともに、調査地区を 8地

区に設定した。その結果初回調査対象者数は 700 名あまりとなった。

2.診査対象者は各地区の 1歳 6ヵ月児健康診査受診者または 1歳児とした。調査期間は初

回調査を平成 5年 6月から 12月までとし、その後 4～6ヵ月間隔で 1年後まで追跡調査を

実施する。

3.調査項目は予備調査に準ずるが、歯垢検査にはカリオスタットを加え、生活質問票はさ

らに簡略化した。

スクリーニングレベルの設定について昭和 63 年から平成 2 年の各都道府県の 1 歳 6 ヵ月

児、3 歳児歯科健康診査実施成績を基に検討した。その結果、1 歳 6 ヵ月から 3 歳にかけ

ての平均増加う歯数を各都道府県で比較すると 2～5 本と地域によりばらつきが認められ

た。ハイリスク児の定義について検討するうえで、画一的なスクリーニングレベルを設定

することの困難さが示唆された。

調査は継続中であるが、初回調査から6ヵ月後の中間調査データの一部を解析した結果、

増加う歯が認められた者について、初回調査時の生活調査票との関連をみると甘味菓子、

清涼飲料、あるいは間食の摂取頻度が高い傾向が認められ、スクリーニング項目としての

有用性が示唆された。


