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小児歯科における定期健診の必要性に関する研究

第1報乳歯修復物の機能年数について
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要旨:i歳から5歳までの小児239名，計1750歯の修復物を対象とし，小児の乳臼歯における修復物の機
能状況について以下の項目について調査した。

1．初回乳臼歯修復物の時系列的機能歯率
2．乳臼歯l歯あたりの平均修復回数

3．初回乳臼歯修復物の機能年数

さらに初診時の年齢を1-2歳代，3歳代，4－5歳代に群分けし，鰯蝕の初発年齢についても考慮し，以下
の結果を得た。

1．初回処侭後の乳臼歯修復物の機能歯率は，半年後で92.8%,1年後で77.8%,2年後で55.1%,2年半
後で45.9％となり，2年から2年半の間に50％を切った。また低年齢群ほど，短期間に修復物の機能歯
率が低下した。

2．乳臼歯部のI歯あたり平均修復回数は2.19回であった。また’－2歳初診群の平均修復回数は2.67回，
3歳初診群で2.28回，4－5歳初診群で1.76で，初診年齢が早いほど，修復回数が多かった(ANOVAd
<0.01)。

3．乳臼歯部の修復物の平均機能年数は，2.78年であった。1-2歳初診群では2.51年,3歳初診群で2.64
年，4－5歳初診群で3.09年と初診年齢が早いほど，機能年数も短かった(ANOVAp<0.05)o

乳臼歯修復物の平均機能期間は，非常に短い。歯科医師は，鰯蝕治療のみならず，定期健診等で鰯蝕活動性
を低下させ，修復物の予後を向上させる取り組みが必要である。
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緒 言

「小児歯科の臨床にとって，定期健診を行なわなけれ

ば，本来の小児歯科治療とは言えない｡｣')の言葉が示す

ように，小児歯科医療にとって定期健診は重要な位置を

占める。現在，定期健診による永久歯の謡蝕予防効果に

ついて多くの報告2~剛がある。また定期健診による鰯蝕

活動性の低下は，修復した乳歯の二次餓蝕の防止にもつ

ながり，修復物の予後にも影響すると考えられる。この

ことは健康保険制度における無駄な医療費支出の抑制に

つながる可能性がある'1。しかしながら定期健診は，現

在の治療中心の健康保険の制約上，優遇されているとは
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言い難い。しかし，この背景には，小児に対する定期健

診の効果に関しての研究不足も考えられる。

そこで，小児における定期健診が，乳歯修復物の予後

を良好にし，再修復処置を減少させることに役立つのか

どうかについて検討する必要がある。今回，第1報とし

て修復乳臼歯1750歯の機能状態の実態について調査し

たので報告する。

対象および方法

対象は,1976年から1988年に出生し,1歳から5歳

までに溌蝕を主訴として来院し，以後同一歯科医院に，

少なくとも12歳まで継続的に来院した小児239名で，

乳臼歯部に修復処置を行なった1750歯とした。11歯科

医院（小児・一般歯科）の協力のもとに診療録より，初

診時の暦齢，生年月日，乳臼歯部の修復部位，初回の修

復年月，および再修復の年月・回数について1歯ごとに

集計した。なお氏名・住所等の個人情報は，ブラインド



小児歯科学雑誌38(5)20001101

とした。また乳前歯部については，サホライド⑭塗布に

より進行抑制処置を行ない，経過観察としているケース

があるので，今回の調査からは除外した。

対象者の初診時の年齢を1－2歳代（77名，574歯，

以下1-2歳初診群とする)，3歳代（62名，475歯，以

下3歳初診群とする)，4－5歳代(100名,701歯，以下

4-5歳初診群とする）の3群に群分けし，次の項目につ

いて検討した。

まず初回修復物の機能歯率について時系列的に分析す

ると同時に，初診年齢と修復物の機能歯率の関係につい

ても調査した。

また乳臼歯l歯あたりの平均修復回数，初回修復物の

機能年数についても調査した。

なお初診年齢は，離蝕を主訴として歯科医院を訪れた

年齢とした。例えば1歳代で上顎前歯の鰯蝕を主訴とし

て来院し，3歳で乳臼歯部に鰯蝕が初発し処置を行なっ

た場合，初診年齢は1歳代とした。

また修復後，他の歯面に餓蝕が発生した場合や，イン

レー等の脱離による再装着も再修復とした。

乳臼歯の脱落時期は，診療録上で抜歯を行なった場

合，および経年的に記載されている歯式より，当該歯か

脱落したと思われる時期とした。また，診療録上で脱落

時期が不明な場合は，全国29大学歯学部小児歯科学講

座および教室により行なわれた「幼若永久歯の総合的研

究一萌出程度，歯の異常，歯列，咳合一｣'01を基に，上

下顎の小臼歯において萌出歯が50%を超えた年齢を当

該歯の脱落年齢とした。この方法では，上・下顎第一小

臼歯では男女とも10歳，上・下顎第二小臼歯において

は男女とも11歳となり，この値をそれぞれ第一乳E

歯，第二乳臼歯の脱落年齢とした。

結果

初回処置後の乳臼歯修復物の機能歯率は，半年後て

92.8%,1年後で77.8%,2年で55.1%,2年半で45.9%

となり，2年から2年半の間に50％を切っていた（区

Do1-2歳初診群では,3歳初診群,4-5歳初診群と此

較し，早期に機能歯率が低下していた。また機能歯率力

50％を切ったのは,1-2歳初診群では1年半から：

年，3歳初診群では約2年，4-5歳初診群では2年半力

ら3年の間であった（図2)o

乳臼歯部のl歯あたり平均修復回数（士標準偏差）に

2.19(±0.93)回であり,1-2歳初診群の平均修復回勇

は2．67（±1.13)回,3歳初診群で2.28(±0.80)回，‘

－5歳初診群で1．76（±0.57）回と，初診年齢が早いに

ど，以後の修復回数が多かった。また'-2歳初診群と‘
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図3各初診年齢群における乳臼歯平均修復回教

-5歳初診群，および3歳初診群と4-5歳初診群の間に

は有意の差が認められた(ANOVAp<0.01,図3)o

歯種別の平均修復回数（±標準偏差）では，下顎第二

乳臼歯が最も修復回数が多く2．40（±1.62)回，次いで

上顎第二乳臼歯の2．05（±1.35)回，下顎第一乳臼歯の

2.03（±1.57)回，上顎第一乳臼歯の1.73(±1.32)回

であったo(表1)

次に初回処置における乳臼歯部の修復物の平均機能年

数（±標準偏差）は，2．78（±1.14)年であり,1-2歳

初診群では2.51(±1.09)年,3歳初診群で2.64(

1.25)年,4-5歳初診群で3.09(1.03)年と初診年齢

が早いほど，機能年数も短かった。また1－2歳初診群

と4－5歳初診群の間には，機能年数に有意の差が認め

られた(ANOVAp<0.01,図4)。また3歳初診群と4－
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表1歯種別の乳臼歯平均修復回数

平均

標準偏差

年
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第1乳臼巾
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顎
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図4各初診年齢における乳臼歯修復物の平均機能年数
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表2歯械別の乳臼歯の平均機能年勢

上

第1乳臼＃

2．70

1．81

顎

第2乳臼薩

292

2．05

下

第1乳臼歯

2．64

1．98

(年

顎

第2乳臼歯

2．69

2．02

5歳初診群の間にも有意の差が認められた(ANOVAI

＜0.05,図4)。

歯種別で修復物の機能年数（±標準偏差）が最も長力

つたのは，上顎第二乳臼歯が2.92（±2.05）年，次いて

上顎第一乳臼歯の2．70（±1.81)年，下顎第二乳臼歯α

2.69（±2.02）年，下顎第一乳臼歯の2.64（±1.98)年

の順であった。（表2）

考察

一般的に‘慢性疾患の治療にあたっては，術者・‘患者’

信頼関係が基本となる。歯科疾患の多くは不規則な食濯

'慣等の生活習'慣がもたらす，′慢性疾患でありながら，そ

の治療は急性疾患に対応したものと言える。すなわち，

慢性疾患に対する生活指導の不足が，二次鶴蝕や新生闘

蝕につながると考えられる。これまでにも乳歯と永久隆

の鰯蝕は，強い相関関係が認められるという報告ll－l4'力

多いことからも，歯科医院では餓蝕処置のみならず，欝

蝕活動性をも低下させる取り組みが重要である。

そこで多くの小児歯科医院では，処置終了後も定期侭

診を行ない，餓蝕活動性を低下させることで，永久歯の

溌蝕予防を行ない成果をあげてきた。

さて黒須'馴は，乳歯鶴蝕の特徴として,1.永久歯に

比較し同時に多数の歯や歯面に鶴蝕が発生する。2．進

行が速やかである。3．容易に歯髄炎，歯根膜炎に移行

する等をあげている。すなわち，乳歯は醗蝕感受性が高

いため，処置終了後も二次餓蝕の予防に注意を払う必要

がある。また乳歯は，歯質が薄く十分な保持形態が得ら

れ難いことが，インレー等の脱離の原因となっている。

このような乳歯修復物の予後成績を高めるためにも定期

健診は，重要な役割を持つ。

さてこれまで修復物の予後に関する研究は，永久歯を

中心になされている'6~3剛。特に，アマルガムに関するも

のは，修復材料として主要な位置を占めてきたので，多

く報告されている。Alaan""は,20年間同一人を追跡し

たところ，8年後で50％の機能歯率であり,20年後は

10%となっていた。Crabb*"の教育病院における調査で

は,50%機能歯率は約9年,Bentleyら231も歯科大学病

院で約9年としているoMoffa"'は,5年後に機能してい

る修復物は，82％で,12年後では65.5%としている。

これらの研究によると，比較的長期間機能している。一

方，森田ら2帥は，50％機能歯率は約6年としており，

EldeiW"は50%機能歯率は約4.5年としており，やや

機能期間が短いとする研究もある。これらの中で比較的

機能年数の長い研究は，修復物に対するケアを行いやす

い環境であり，短いものでは断面調査が多いように思わ

れた。

次に，年齢の異なる対象者の研究2釦では,16歳以上の

永久歯の充填物の50％機能年数は，約8年であるが,16

歳未満では約4年となり，同じ修復材料であっても年齢

が高い者の方が機能年数が長くなっており，歯質の齢蝕

感受性の差によるものと考えられる。

その他の修復材料の研究において,Bentleyら郡)は，
鋳造修復物が最も長く，以下アマルガム充填，コンポジ

ットレジン充填，金箔充填，珪酸セメント充坂の順であ

ったとしている。森田ら2"は，アマルガム修復，鋳造

冠，インレー修復，レジン修復の順であり，鋳造冠やブ

リッジの約40％は5年以内に再修復されたとしてい

る。

さて現在，コンポジットレジンにより修復するケース

が多い。そこでレジン修復に関する研究では,Moffa"

は5年後の機能歯率は67％で,12年後では41..7%と報

告している。Ovist,V・ら261は16歳以上では,50%機能

年数は約6年と報告しているが,16歳未満では50%が

2年以内に再修復されたと述べている。森田ら2脚'も，し



ジンの約3割は3年以内で再修復されているとしてい

る。このようにアマルガムよりレジン修復のほうが，機

能歯率が低いという報告が多い。しかし修復材料として

の物性は，大幅に改良されているので，今後機能年数が

延びると推定される。

一方，乳歯における修復物の機能年数に関する研

究29“2，1は，非常に少ない。

乳歯におけるアマルガムの50％機能年数は，わずか

2年に過ぎない251.さらにレジンにおいては,1年以内

に半数が再修復されたと報告されている副'1．細矢ら､('’

は，乳前歯のコンポジットレジン充填を行ない，最短7

日から最長2,303日の予後について観察したところ，一

部もしくは完全脱落が16.8％に見られ，充填後1年以

内に生じることが多いと報告している。

本調査の結果でも，修復物の50％機能年数は約2年

であり,Ovist,J.らの研究2針とほぼ同じ値であった。ま

た鶴蝕の初診年齢別に，乳臼歯の修復物の機能年数およ

び再修復回数についても検討を加えたが，乳歯鰯蝕の初

発が早くなるほど，二次餓蝕等により修復回数が増加

し，平均機能年数も短くなった。なかでも低年齢時に離

蝕の初発が認められたものに，その傾向が強かった。

乳臼歯部で最も修復回数の多かったのは，下顎第二乳

臼歯であり，少ないのは上顎第一乳臼歯であった。これ

は，平成5年度歯科疾患実態調査報告31'の乳歯餓蝕の歯

種別う歯率と同じであった。すなわちう歯率が高い方

が，再修復回数も多くなると考えられる。

さて’-2歳初診群は，4-5歳初診群に比べ，歯の脱落

時期までの期間が長いため，再修復回数が多くなるのは

当然のように考えられる。しかし初診年齢別の修復物の

機能期間についてみると,1-2歳初診群は最も機能期間

が短くなっていた。このことは，低年齢で餓蝕が初発す

る小児は，鰯蝕活動性が高いことを意味しており，単な

る修復処置のみでは，餓蝕活動′性の低下につながらず，

二次餓蝕を引き起こすと考えられる。

もちろん，修復物の予後を左右する因子として，術者

の技術や修復する基準，修復物の種類や物性，修復する

歯面の状態や歯面数，ラバーダムの使用等，様々な要因

が考えられる。しかし，成人における調査でも,Bentley

ら2いは全対象者の18.6%に，全修復物失敗の56.1%が

存在しているとしている。それは単に，その個人の修復

歯数が多いためではなく，修復物の機能年数も短いとし

ている。これは個人の離蝕活動性が，大きく影響してい

るためであると述べている。臨床上でも，低年齢で鶴蝕

の初発したケースでは，以後の離蝕が多発するばかりで

なく，修復しても二次離蝕を繰り返し悪循環に陥ること

小児歯科学雑誌38(5)20001103

が多い。Richardsonら161によればカナダでは一人の歯科

医師が，一日あたり6．6歯面のアマルガムを充坂してお

り，年間に1518歯面アマルガムを充坂し,$9,000以上

が歯科治療費に費やされている。歯科医は修復物の保持

管理や離蝕予防に注意を払う必要があると述べている。

以上のことより，餓蝕は不規則な生活習・慣がもたらす

慢性疾患であることを再確認し，鰯蝕処置後には定期健

診を充実させることで，離蝕活動性を低下させ，永久歯

の雛蝕予防のみならず，乳歯の修復物も健康に維持させ

る必要があると考えられる。今後は，定期健診の状態と

乳歯修復物の予後について検討を加える予定である。

結論

1歳から5歳までの小児239名，計1750歯の修復物

を対象とし，小児の乳臼歯における修復物の機能状況に

ついて以下の項目について調査した。

1.初回処置後の乳臼歯修復物の機能歯率は,1年後て

77.8％，2年後で55．1%,2年から2年半後には50%

を切っていた。

2．初診年齢の低い小児ほど，早期に修復物の機能歯率

が低下した。

3．乳臼歯部のl歯あたり平均修復回数（±標準偏差）

は2.19(±0.93)回であった。また’-2歳初診群の平

均修復回数は2．67（±1.13)回,3歳初診群で2．25

（±0.80）回，4－5歳初診群で1．76（±0.57）回と，初

診年齢が早いほど，以後の修復回数が多かった。

4．歯種別では，下顎第二乳臼歯が最も修復回数が多

く，次いで上顎第二乳臼歯，下顎第一乳臼歯，上顎穿

一乳臼歯の順であった。

5．初回処置における乳臼歯部の修復物の平均機能年湧

（±標準偏差）は，2．78（±1.14)年であった。1－2菌

初診群では2.51(±1.09)年,3歳初診群で(2.64d

1.25)年.4-5歳初診群で3.09(±1.03)年と初診耳

齢が早いほど，機能年数も短かった(ANOVA|

＜0.05)。

6．歯種別で修復物の機能年数が最も長かったのは，」

顎第二乳臼歯，次いで上顎第一乳臼歯，下顎第二乳E

歯，下顎第一乳臼歯の順であった。

本研究の・部は，文部省科学研究費基盤研究

(C)(2)11672046によった。
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AstudyoftheValidlyofaRecallSysteminaDentalClincforchildren

Part1:Alongitudinalsurveyintothedurabilityofrestorationsatprimarymolars

YoshihideOkazaki,MichiyoSakai,TomohiroHigashi,KousukeFukushima

ALsushiMiyagi,SeishiMatsumuraandTsutomuShimono

DepartmentofPediatricDe""$『ﾊ'’0“，α'"αU"ﾊ>ersit¥DentalS℃AOCノ
(Diだ“｡r:Pro〆乃』"o""ｲSh〃""o）

Thisstudyisaninvestigationofthestateofdentalrestorationsin1750primarymolarsamong239

childrenagedbetweenoneandfive・Thestudyalsoanalyzesthedatacomparingthi℃egroups.Group

1wascomposedofchildrenwhosefirstvisittoadentistinhis/herlifewasattheageofoneortwo;

Group2wascomposedofchildrenwhovisitedadentistforthefirsttimewhentheywerethreeyears

old;Group3wascomposedofchildrenwhovisitedadentistforthefirsttimewhentheywerefour

orfiveyearsold.

1.Thepet℃entagesofusabler℃storationsintheprimarymolarsofthechildi℃nwere92.8%afterhalf

ayear,77.0%afterayear,55.1%aftertwoyears,45.9%aftertwoandahalfyears・Thenumberde-
creasedtolessthan50%betweentwoandtwoandahalfyears.

2.Thelowertheageofachildwhowenttoseeadentistforthefirsttimeinhis/herlife,theshorter
thelifeoftherestorations.

3.Theaveragetimeofdentaltreatmenttoplacearestorationinaprimarymolarwas2.19.Theaver-

agetimesofdentaltreatmenttorestoi℃atoothwas2.67inGroup1,2.28inGroup2,and1.76in
Group3.Theyoungerachildwhovisitsadentistforthefirstlimeis,themoretimeshehasdental

restorations.(ANOVAp<0.01)

4.Theaveragedurationofthefirsti℃storationsinprimarymolarswas2.78years・Thenumberofthe

yearis2.51inGroup1,2．64inGroup2,and3.09inGroup3.Theyoungerachildwhovisitsaden-
tistis,theshorterthedurationoftherestorationsis.(ANOVAp<0.05)

Resultsoftherestorationsinprimarymolarisofveryshortdurability,soweshouldpaymoreat-

tentiontopreventionthesecondarycariesoftherestorationsaswellasnewdentalcariesbyarecall

systematthedentalclinic.

Keywords:Restrationsatprimarytheeth.Durabilityofrestorations,Recallsystem


