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Ⅰ．緒 言 

近年、多くの先進国において子どもの齲蝕は減少傾向にある 1)。一方、開発途上国に

おける子どもの齲蝕の有病率は依然として高く 2)、世界的に見ると、齲蝕はあらゆる疾

患のなかで最も有病率の高い疾患である 3)。日本では、他の先進国と同様に子どもの齲

蝕は年々減少しているが、子どもの齲蝕有病率は年齢とともに上昇し、5歳児の約 4割

が処置歯を含む齲蝕を有している 4)。そのため、幼児期の早期の齲蝕（Early Childhood 

Caries：ECC）の発生を減らす必要がある。 

日本における 1歳 6か月児の齲蝕有病率は 2～3％5,6)、3歳児では 15～20％7,8)である

ことが報告されている。子どもの年齢が上がると齲蝕有病率は増加するため、早期から

の齲蝕予防が重要である。日本では皆保険制度のもと歯科診療は医療保険によって行わ

れているため 9)、多くの子どもは幼少期から予防的な処置を含む歯科診療を受けている
10)。そのため、子どもが歯科医院を受診する際には、フッ化物歯面塗布などの予防処置

や子ども及び保護者に対する口腔保健指導が行われている 7,11)。しかし、すべての子ど

もが予防や定期管理のために歯科を受診しているわけではない。そのため、すべての子

どもを対象とした齲蝕予防の対策を効果的に行うためには、齲蝕に関連する要因を明ら

かにすることが重要となる。 

これまで、子どもの齲蝕に関連する要因を検討した研究結果は数多く報告されている

5,12)。齲蝕は口腔内の歯に発生する硬組織疾患であるが、齲蝕の発生には Streptococcus 

mutansなどの齲蝕関連細菌が深く関わっており、食生活や口腔清掃習慣などの生活習

慣が齲蝕の発症や重症化に強く影響を及ぼしている 8,13)。具体的には、齲蝕関連細菌の

酸産生に影響する甘い間食や甘味飲料の摂取は ECCとの強い関連が示されている 5,14)。

低年齢の幼児では、就寝時に母乳を飲む習慣や哺乳びんの使用習慣が ECCのリスクを

高めることが報告されている 6,15-17)。一方、保護者による仕上げ磨きやフッ化物の応用

は ECCに対して予防的な効果があることが示されている 12,18,19)。ECCに関連する要因

としては、子どもの口腔の状態や習慣だけではなく、保護者に関わる要因として、家族

の喫煙が子どもの齲蝕に影響することが報告されている 5,8,20)。 

ECCには、子どもの口腔の健康に対して直接的には関係が薄いと考えられる子どもの

日常生活に関する要因が影響を及ぼすことが考えられる。また、父親の育児への関与や

母親の精神的な健康状態などの要因も ECC に影響を及ぼす可能性がある。これまでに

報告されている ECC に関連する要因を検討している研究は、2歳児以降の子どもを対象

とした研究が多く 8,17,21)、歯が萌出して間もない 2歳未満の子どもを対象とした極めて

早期の ECCに関連する要因を検討した研究は限られている 16,22)。そのため、低年齢児

の ECCを予防するためには、ECCのリスクファクターだけではなく、ECCに関わる

リスクインディケーターを特定することが必要であると考えられる。 

本研究の目的は、母子保健法に基づいて地域の自治体で行われている 1歳 6か月児健

康診査から得られたデータをもとに、従来の ECCのリスクファクターに加えて、子ど

もの生活環境や育児状況が ECCに対してどのような影響を与えているかを明らかにす

ることである。 
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Ⅱ．対象及び方法 

1. 対象及び研究デザイン 

わが国では、母子保健法に基づいて全国の市町村において 1歳 6か月児健康診査が行

われており、健康診査項目の 1つとして歯科健康診査（歯科健診）が行われている。本

研究は、2016年 4月から 2018年 3月までの 2年間に愛知県内の政令指定都市と 4つの

中核市を除くすべての自治体で行われた 1 歳 6 か月児健康診査を受診した幼児 61,741

人（男児 31,789 人、女児 29,952人）の横断的データに基づいて行った。1歳 6か月児

健康診査は、心身の発達や健康状態、生活習慣を把握し、保健指導を行うことで、子ど

もの健康の維持・増進を図ることを目的として行われているものである。1 歳 6 か月児

健康診査では、各自治体から対象の子どもに郵送で健康診査の案内が送付される。愛知

県における 1歳 6か月児健康診査の参加率は、2016年度は 97.9％、2017年度は 98.0％

であった 23)。健康診断の必須項目として行われる歯科健診では、歯や口の病気・異常の

有無が確認される。健康診査は、各自治体があらかじめ設定した日に各自治体の市町村

保健センター等で実施されている。1 歳 6 か月児健康診査は、子どもの健康管理を目的

にしており、研究を目的として実施されるものではないため、健康診査データの研究へ

の使用について保護者からの同意は得ていない。そこで、健康診査データを匿名化した

ものを研究に使用することについて自治体からの許可を得て、研究の実施については愛

知学院大学歯学部倫理委員会による承認を得た（承認番号：568）。本研究は、ヘルシン

キ宣言の規定に従って実施した。 

 

2. 歯科健診 

歯科健診では、2,143名の歯科医師が、人工照明下でデンタルミラーと探針を用いて、

歯の洗浄や乾燥は行わず視診にて口腔内診査を実施した。探針の使用は必要な場合に限

定した。WHOの齲蝕検出基準に基づいて、小窩裂溝や歯の表面に明らかな窩洞がある、

エナメル質に実質欠損がある、また窩底、窩壁の軟化が認められる場合に齲蝕ありと判

定した 24)。齲蝕治療中の歯や二次齲蝕は未処置の齲蝕に含めた。未処置の乳歯、欠損乳

歯、処置済みの乳歯を ECC とした。歯科健診の結果から ECC の総数が電子データと

して記録されたが、萌出歯数のデータは記録されなかった。口腔衛生状態は視診で評価

し、上顎乳前歯 4本の唇側歯面の 2分の 1以上に歯垢や歯石の付着が認められた場合は

口腔衛生状態を不良とし、その他を良好と分類した。歯科健診は、評価基準等を定めた

公的機関が作成した歯科健診マニュアルに基づいて行われたが、歯科健診実施のための

キャリブレーショントレーニングや齲蝕判定の診査者間誤差の確認は行われていない。 

 

3. 質問項目 

1 歳 6 か月健康診査時に、保護者が自記式の質問票に回答し、健康診査の保健指導時

に、保健師が質問票の回答状況を確認しながら保護者に対して必要な保健指導が行われ

た。質問票の質問項目は、「健やか親子 21」25)で用いられている食習慣や生活習慣に関

する質問項目として、甘いおやつを食べる習慣（ない、ある）、甘い飲み物を飲む習慣



（学位論文の内容を要約したもの） 
No.     3    

 

愛知学院大学 

（ない、ある）、おやつの回数（3回未満/日、3回以上/日）、授乳しながら寝る習慣（な

い、ある）、哺乳瓶で飲みながら寝る習慣（ない、ある）、朝食（毎日、4～5 回/週、2

～3 回/週、ほとんど食べない）、就寝時間（21 時前、21～22 時、22～23 時、23 時

以降）、テレビ視聴時間（2 時間未満、2～4 時間、4 時間以上）、歯磨き（親が仕上げ

磨きをする、親だけ磨く、子どもだけ磨く、ほとんど磨かない）を分析に用いた。その

他の質問は、愛知県が設定した質問項目のうち、保護者の要因として、育児中の母親の

喫煙（しない、する）、育児中の父親の喫煙（しない、する）、父親の育児参加（よくあ

る、時々、まれ）、育てにくさを感じるか（ない、時々、いつも）、子育ての相談相手（い

る、いない）、子どもの予防接種（受けた、受けていない）を分析に用いた。子どもの

予防接種は保護者の判断によるため、保護者の要因に分類した。生活習慣に関する質問

項目の多くは、1 歳 6 か月児健康診査と 3 歳児健康診査の両方に用いられているもので

あるため、一部の質問項目については、1 歳 6 か月児には関係が乏しいと考えられるも

のが含まれている。 

 

4. 統計解析 

1歳 6か月児健康診査を受診した 61,741人のうち、保護者の記入した自記式質問票の

回答で分析に用いる項目に未記入の項目がみられた 7,535 人を分析対象から除外した。

その結果、分析可能な 54,206 人（男児 27,860 人、女児 26,346 人）を分析対象とした。

分析の際は、ECC の保有歯数により、なし（0 歯）、あり（1 歯以上）の 2 群に分類し

た。3群以上のカテゴリー変数について、朝食（毎日、時々・食べない）、就寝時間（22 

時前、22 時以降）、テレビ視聴時間（2 時間未満、2 時間以上）、歯磨き（親による仕

上げ磨きをする、子どものみ・磨かない）、父の育児参加（よくある、時々・まれ）、育

てにくさを感じるか（ない、時々・いつも）の 2群に分類した。 

ECCの有無による連続変数及びカテゴリー変数の差の検定には、それぞれ対応のない

t検定及び Pearsonのカイ二乗検定を用いた。 

ECC の有無の間で統計学的に有意な差がみられた変数について、ECC の有無を従属

変数とした単変量及び多変量ロジスティック回帰分析を行い、オッズ比（OR）および

95％信頼区間（95％CI）を算出した。 

多変量ロジスティック回帰分析の独立変数に用いた変数のうち、相互に関連があると

考えられる変数間の関連の強さをみるために、2変数のクロス集計を行い Pearsonのカ

イ二乗検定を行うことで変数の独立性を確認した。2 変数間に関連があると考えられる

変数を組み合わせて、以下の変数を作成した。甘いおやつを食べる習慣及び甘い飲み物

を飲む習慣から（ない、おやつのみ、飲み物のみ、両方あり）、朝食及び就寝時間から

（毎日/22時前、時々・食べない/22時前、毎日/22時以降、時々・食べない/22時以降）、

育児中の母親の喫煙及び育児中の父親の喫煙から（ない、母親のみあり、父親のみあり、

両親あり）と分類した。ECCの有無を従属変数、2変数を組み合わせた変数を独立変数

として用いた多変量ロジスティック回帰分析を行った。すべての統計解析は、SPSS ver. 

26.0（IBM Corp. Tokyo, Japan）を用いて行った。P値＜0.05を統計学的に有意とした。 
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Ⅲ．結 果 

1. ECC歯数別の幼児の人数分布 

ECC 歯数は、0 歯が 53,671 人（99.2％）で最も多く、ECC の有病率は 0.8％であっ

た。ECC 保有者で最も多かったのは 2 歯で（139 人、0.26％）、最大値は 11 であった。

ECC歯数の平均値は 0.02歯であった。 

 

2. ECCと各要因の関連 

ECCを持つ子どもは、月齢が高く、口腔衛生状態が悪い者が多かった。甘いおやつや

飲料の摂取習慣、間食の頻度、寝ながら母乳を飲む習慣、寝ながら哺乳瓶を飲む習慣は、

ECCと有意に関連していた。朝食を毎日食べず、就寝時間が遅い子どもは ECCを持つ

者が有意に多く、保護者の仕上げ磨きの習慣がある子どもは ECC を持つ者が有意に少

なかった。父親または母親が喫煙している家庭の子どもは ECC を持つ者が有意に多か

った。父親が育児に参加し、子育ての相談相手がいる家庭の子どもは ECC が持つ者が

有意に少なかった。予防接種を受けていない子どもでは ECC を持つ者が有意に多かっ

た。 

 

3. ECCの有無を従属変数としたロジスティック回帰分析 

多変量解析の結果から得られたオッズ比の値に基づき、独立変数の関連の強さを 3つ

のグループに分けて示す。オッズ比が高い（2.31〜4.88）変数は、不良な口腔衛生状態、

寝ながら母乳を飲む習慣、寝ながら哺乳瓶を飲む習慣であった。オッズ比が中程度（1.29

〜1.67）の変数は、高い月齢、甘い飲み物の摂取習慣、間食の頻度が多い、不規則な朝

食の摂取、遅い就寝時間、父親の喫煙、子育ての相談相手の不在、子どもの予防接種の

未接種であった。女児では、ECCのオッズ比が有意に低かった（0.8［95％CI 0.66-0.97］）。 

 

4. 相互に関連する変数同士の関係 

Pearsonのカイ二乗検定を用いて、相互に関連すると考えられる変数同士の独立性を

確認した。甘いおやつを食べる習慣と甘い飲み物を飲む習慣、朝食と就寝時間、育児中

の母親の喫煙と育児中の父親の喫煙には相互に有意な関連があることが確認された。 

 

5. 相互に関連する変数の組み合わせを独立変数としたロジスティック   回帰分析 

甘いおやつ及び飲み物の摂取習慣では、両方の習慣がある場合に ECC のオッズ比が

有意に高かった（1.60［95％CI 1.23-2.10］）。朝食及び就寝時間では、朝食を毎日は食

べず 22時前に就寝する者、朝食は毎日食べるが 22次以降に就寝する者、朝食を毎日は

食べず 22時以降に就寝する者において ECCのオッズ比が有意に高く、それぞれのオッ

ズ比は 1.74（95％CI 1.10-2.75）、1.38（95％CI 1.08-1.75）、1.74（95％CI 1.13-2.68）

であった。親の喫煙では、母親または父親のみが喫煙している場合、ECCのオッズ比が

有意に高く、それぞれのオッズ比は 2.44（95％CI 1.14-5.22）、1.50（95％CI 1.22-1.84）

であった。 
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Ⅳ．考 察 

本研究では、生後 1歳 6か月の幼児を対象として行われている歯科健診を含む健康診

査の大規模データをもとに、ECC と関連する要因について検討を行った。その結果、

ECCには、子どもの生活習慣に関連する要因だけではなく、子どもの生活環境や保護者

の育児状況が有意に関連していた。 

 

1. 子供の食生活と ECC の関連 

子どもの生活習慣のうち、甘いおやつや飲料の摂取習慣、間食回数は、1 歳 6 か月の

ECCと有意な関連がみられた。これらの要因は、これまでの研究から子どもの齲蝕との

関連がよく知られている要因である 8,12)。そこで、おやつと飲料の摂取それぞれ、また

それらを組み合わせた変数を用いて ECC との関連を分析した結果から、飲料はおやつ

に比べて ECCに対してより強い関連を示した。甘い飲食物や間食回数が ECCのリスク

となることは、これまでにも数多くの報告がみられる 5,26)。本研究の結果は、これまで

の研究結果を支持するものであった。 

子どもの日々の生活習慣として、母乳や哺乳びんで飲みながら寝る習慣がある子ども

は ECCのオッズ比が有意に高かった。夜間の授乳については、これまでにも ECCのリ

スク要因であることが示されている 6)。1 歳 6 か月児健康診査の歯科健診後に保護者に

対して行う口腔保健指導において、齲蝕のリスクを高める要因について説明を行い、問

題となる生活習慣を改善できるような指導を行うことは、子どもの齲蝕を予防するうえ

で重要であると思われる。 

 

2. 子供の生活習慣と ECCの関連 

本研究において、親による仕上げ磨きの有無は、単変量の分析では ECC と有意な関

連を示したが、多変量解析では有意な関連を示さなかった。一方、口腔衛生状態は ECC

に対して有意な関連を示し、口腔清掃状態が不良なことは ECC のリスクとなることが

示唆された。顕著な歯垢の付着は、歯磨きが適切に行われていないことを反映している

と考えられる。ほとんどの親が仕上げ磨きをしていることを考えると、保護者による歯

磨きの仕方に問題があることが懸念される。多くの報告により、親による仕上げ磨きの

実施は ECC と関連していることが示されていることから 18,19)、歯面に歯垢が長時間付

着したままにならないように保護者による仕上げ磨きの習慣の定着に加えて、磨き方の

確認や効果的に歯垢を取り除ける仕上げ磨きの指導が重要である。幼児では歯を磨かれ

ることを嫌がる者が多いため、効果的な仕上げ磨きの方法や歯磨きの際に注意すべき点

について、歯科医師や歯科衛生士など歯科の専門家から指導を受けることが望ましい。 

本研究で、朝食を毎日食べていない子どもや就寝時間が遅い子どもは ECC のオッズ

比が有意に高かった。それぞれの要因には相互に関連が認められ、両方の要因を併せ持

つことで ECC のリスクが高くなる傾向を示した。朝食習慣及び就寝時間のどちらの要

因も、齲蝕に直接結びつくものではないと考えられるが、保護者の影響による子どもの

不規則な生活習慣が、子どもの口腔の健康に悪影響を及ぼしていることが考えられる。

2歳の時にテレビの視聴時間が長い子どもは、13歳時において不健康な食生活や朝食の
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欠食傾向、高い BMI、長いテレビ視聴時間、学校生活への関与の低さを示すことが報告

されている 27)。本研究では、長いテレビ視聴時間は ECC との有意な関連を示さなかっ

たが、小さい頃から規則正しい生活習慣を定着させることは、将来の子どもの健康にと

って重要であると思われる。幼児期の生活習慣の管理は、子ども自身の問題ではなく保

護者の役割であることから、子どもの生活習慣が乱れている場合は、子どもを養育する

保護者の生活習慣に問題がある可能性があり、子どもの生活習慣に関する指導だけでは

なく、保護者自身の健康意識を高められるような健康教育が必要であると考えられる。 

 

3. 保護者の要因と ECC の関連 

本研究において両親の喫煙習慣と子どもの ECC との関係を分析したところ、両親の

喫煙習慣は ECC と有意な関連が認められた。これまでにも、子どもの家庭での喫煙環

境が ECCと関連していることが報告されている 8,20,28)。喫煙者は歯科受診率が低く 29)、

また口腔の症状がある時にのみ歯科を受診する傾向にあることが示されている 30)。歯科

医療従事者においても、喫煙者は予防的な口腔ケアを行う頻度が低いことが示されてい

る 31)。定期的に歯科を受診することは、子どもの齲蝕予防にとって重要であるが 32,33)、

子どもの保護者に喫煙習慣がある場合は、保護者が自身の口腔の健康に対して関心が低

いだけではなく、子どもの口腔の健康に対しても関心が低いことが考えられるため、子

どもの ECC のリスクが高まる可能性がある。喫煙習慣がある保護者に対しては、保護

者自身の健康のために禁煙を勧めることが重要であり、また、子どもの口腔の健康に対

する関心を高めるための口腔保健指導を行い、齲蝕を予防する手段としてフッ化物の応

用や予防的な歯科受診を勧めることも必要であると考えられる。 

 

4. 保護者の育児状況と ECCの関連 

保護者の育児状況の要因として、保護者に子育てに関する相談相手がいない子どもは

ECCのオッズ比が有意に高かった。質問票に回答した者の多くは母親であると思われる

が、子育てでは母親が中心的な役割を担うことが多いため、母親の育児に関する状況は

子どもの健康に影響を及ぼすことが考えられる。親は、子育てに関する情報を配偶者や

親、また近隣住民や知人から得る可能性がある。育児の相談相手が少ない母親は、孤独

感や不安、うつ症状を持つ者が多いことが示されている 34,35)。配偶者を含む周囲の人か

らの子育て支援が得られなかった母親は、うつ病の症状が強くなることが報告されてい

る 36)。齲蝕経験のない母親を対象とした研究において、母親にうつ病の既往があると子

どもの齲蝕経験が多かったことが示されている 37)。子育てをしている母親のために、子

育てに関する相談ができる環境を整えることは、母親の精神的な安定をもたらすだけで

はなく、子どもの健康にとっても重要であると考えられる。地域の保健担当者による母

親への子育て支援など、子育てを行う保護者を支える体制づくりの構築が望まれる。  

1 歳 6 か月児を対象とする健康診査時において、予防接種を受けていなかった子ども

は ECC のオッズ比が有意に高かった。本研究で尋ねている予防接種は、公的に無料で

行われ、定期接種が推奨されているものである。1 歳 6 か月の時点では、予防接種の推

奨期間は終わっていないが、多くの子どもはこの時期までに予防接種の接種を終えてい
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る。予防接種の有無自体は ECC との直接的な関連はないと考えられるが、予防接種を

受けていない子どもに ECC が多い結果から考えると、子どもが予防接種を受けていな

い保護者は、子どもの健康に対する関心が低く、そのことが ECC につながっているこ

とが考えられる。過去の研究では、経済的な状況が悪い世帯の子どもでは予防接種の接

種率が低いことが報告されている 38)。口腔保健に関して、家庭の経済状況が悪い子ども

は齲蝕リスクが高いことが示されている 39,40)。ECC に直接関わる要因以外にも、社会

経済的な要因は子どもの健康に影響を及ぼすと考えられるため、1 歳 6 か月の時点で子

どもの予防接種が未接種な場合は、家庭の状況に問題がないかを思慮したうえで、ECC

を含む子どもの健康に対して注意を払う必要があると考えられる。 

 

5. 研究の限界 

本研究にはいくつかの限界点がある。本研究のデザインは横断的なデータに基づく横

断研究である。そのため、ECCのリスク要因が齲蝕の発生に直接的な影響を及ぼしたの

かを確認することはできない。一方で、1 歳 6 か月の幼児が対象であるため、歯が萌出

し始めてからの期間が短く、歯が生え始める 1歳くらいからの生活習慣は大きく変わっ

ていない可能性がある。また、1 歳 6 か月の幼児の齲蝕有病率の低さから考えると、た

とえ横断研究であっても、早期の ECC に影響を及ぼす要因は、その時点では齲蝕がな

い子どもの将来の齲蝕リスクとなる可能性がある。本研究は、1 歳 6 か月の幼児を対象

に各自治体において公的に行われている健康診査のデータを用いて分析を行ったが、受

診者の都合により、全員が 18 か月時に健康診査を受けていない。18 か月または 19 か

月に健康診査を受けた者は全体の 84％であり、17 か月から 21 か月の間に 97％の者が

含まれている。多変量解析の分析結果から、月齢が 1 か月増えた時の ECC のオッズ比

は 1.41倍と大きいことから、他の研究でも示されているように幼児の齲蝕には時間の影

響が極めて大きいことがわかる 41)。そのため、ECC を抑制するために必要な対策を講

じるうえでも、より早い時期に発生する ECC に関与する要因を明らかにすることには

意義がある。本研究は、子どもの健康管理を目的として公的に行われた健康診査のデー

タを用いたため、歯の状態について齲蝕の本数を確認できたが、萌出歯数のデータは得

られなかった。萌出歯数は ECC と関連していることが考えられるが、本研究結果は歯

数の情報は含まず齲蝕歯数のみを検討していることを考慮する必要がある。歯科健診は

詳細な実施マニュアルに基づいて行われたが、歯科医師間の齲蝕判定の精度は確認され

ていない。本研究では、子どもに関する要因に加えて保護者に関する要因についての検

討を行ったが、親の学歴や経済状態といった社会経済要因についての検討は行っていな

い。家庭の社会経済要因は、ECC と関連していることが示されている 39,40)。本研究に

用いたデータは、研究が主目的ではなく、地域住民の健康管理を目的として行われてい

る健康診査のデータに基づいているため、検討できる項目には限界がある。今後の研究

では、親の社会経済状態も含めて ECC のリスク要因を検討することが望まれる。本研

究の対象者は、日本の一部の地域の住民であるため、必ずしも結果を全国に一般化する

ことはできない。対象者の人数は多いが、異なる地域における齲蝕有病率や ECC に関
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わる要因が共通しているとは限らないため、ECCに関連する要因を明らかにするために

は、さらに多くの研究を行う必要がある。 

 

Ⅴ．結 論 

日本の 1 歳 6 か月児の ECC に関連する要因について検討したところ、これまでに報

告されている齲蝕に直接関連するリスクファクターに加えて、子どもの家庭における生

活習慣の要因が ECC と関連していた。また、保護者の喫煙状況や保護者に子育ての相

談相手がいないことが ECC と関連していた結果から、地域において保護者に対する保

健指導や健康教育を充実させることや、保護者が子育てに関して気軽に相談できる環境

づくりの重要性が示唆された。 
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