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研究成果の概要（和文）：本研究において、平成27年度には、患児の養育環境と齲蝕罹患状況について基本的な
情報を蓄積しつつ、歯垢付着状況の評価および初期脱灰病変の評価において、QLF-Dと従来の手法の間に違いが
生じないことを確認し、日本小児歯科学会、虐待防止・歯科研究会、日本小児保健協会学術集会、日本健康医療
学会において発表した。また、平成28年度には、齲蝕感受性の高い患児において、酸性環境下にて乳歯エナメル
質から多くのアルミニウムが溶出することを発見すると共に、フッ素徐放性歯科材料の再石灰化療法における有
効性をQLF-Dを応用して確認し、論文発表（共にOpen Journal of Stomatology）した。

研究成果の概要（英文）：In the first year, the basic data on relationship between children’s 
nurturing surroundings and caries prevalence were collected. Evaluations of plaque distribution and 
early demineralized lesion were compared between QLF-D and traditional procedure. The results were 
reported in the Congresses of Japanese Association of Pediatric Dentistry, Japanese Dental Society 
for Prevention of Child Abuse and Neglect, the Japanese Society of Child health, and Japanese 
Society of Medical Health Science. In the second year, the relationship between aluminum elution 
from deciduous enamel in acid surroundings and caries proneness were clarified as one of the 
parameters of individual caries risk. It was also clarified using QLF-D that application of fluoride
 releasing material to early demineralized lesion was effective in remineralizing therapy. These 
findings were published in Open Journal of Stomatology.

研究分野：小児歯科学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
子どもの齲蝕は減少傾向にあるが、平成 24
年度文科省学校保健統計調査・齲蝕有病者率
によると、5歳児 43%が 9歳児で 63%に、永久
歯列のスタートする12歳児43%が17歳で63%
に増加している。これらの現状については、
その間における的確な健診および衛生指導
の在り方に問題があることが指摘されてい
る。歯科医師の技量不足、精度限定下での歯
科健診による単なる治療勧告から、統一性の
ある初期齲蝕病変の診査と確実な予防ので
きる体制への転換が迫られている。初期脱灰
病変を客観的に評価し、歯科健診のスクリー
ニング機能を向上させることが今後の小児
の口腔保健にとって最も重要な課題と考え
る。 
２．研究の目的 
QLF-D を応用し、学校歯科健診で実践可能
な歯垢付着状況の評価法および evidence に
基づく初期脱灰病変の診査と管理のガイド
ラインを確立すること。 
３．研究の方法 
（1）QLF-D を応用した歯垢付着状況の評価法
について 
QLF-D および従来の染め出しによる手法を
用いてそれぞれ歯垢付着状況を診査する。歯
垢が付着していると判定された領域の歯軸
方向の径の歯冠高径に対する割合を求め、得
られた値を Bland-Altman Plot および
Pearson の相関係数により両手法間で比較し、
両手法間で歯垢付着状況の診査結果に違い
が生じるか否かを検索した。 
 本研究において、歯垢付着状況の診査の指
標として、歯冠高径に対する歯垢付着領域と
判定された領域の歯軸方向に占める割合を
採用した。これは、歯科で広く応用されてい
る Oral Health Index において歯垢が歯冠の
どの程度の範囲を覆っているかを診査する
ことに基づいて採用された。また、歯垢付着
領域と判定された領域が歯冠高径に占める
歯軸方向の割合を求めることにより、両手法
による画像取得時の撮影角度の誤差を補正
することができると考えられる。 
 本研究では、ふたつの異なる手法により診
査した結果が同じとみなすことができるか
どうかの判定に、Pearson の相関係数と
Bland-Altman Plot を用いた。Pearson の相
関係数からは、「両手法による測定結果に同
じ傾向が見られる」ことを示すことしか明ら
かとならず、このことは，「両手法による測
定値に差がない」ことを保証するものではな
い。そこで、本研究では、Pearson の相関係
数に加えて、Bland-Altman Plot により検定
を行うこととした。Bland-Altman Plotとは、
二つの異なる手法によって得られた測定結
果の間に系統誤差が存在するか否かを判定
する統計法であり、医学の調査や研究にしば
しば用いられている。加算誤差と比例誤差を
合わせて系統誤差という。加算誤差とは、二
つの異なる手法によって得られた測定結果

の間に常に一定の差が存在する場合の差を
いう。例えば、「速度計測計 A で測定した結
果は、速度の大小に関わらず常に速度計測計
B で測定した結果よりも値が 10（km/時）大
きく出る」という場合の差である。一方、比
例誤差とは、二つの異なる手法によって得ら
れた測定結果の間には、測定結果の値が小さ
い（あるいは大きい）場合には両手法により
得られた測定結果に差が認められないもの
の、測定結果の値が大きく（あるいは小さく）
なるに従ってだんだん両者の差が大きくな
るという場合の差である。例えば、「速度計
測計 Aと速度計測計 Bは、速度が小さい場合
には測定結果に差はないが、速度が上がるに
従って両者の間の計測結果に差が生じてき
て、その差が速度の増加とともに増大する」
という場合の差である。加算誤差および比例
誤差が存在している場合でも、両手法の測定
結果の傾向が同じであれば、Pearson の相関
係数は高い相関を示す結果となることがあ
る。従って、「系統誤差がない」、「Pearson の
相関係数が高い」というふたつの条件を満た
した場合に両手法による診査（測定）結果は
一致するといえる。 
（2）QLF-D を応用した脱灰病変の評価法につ
いて 
歯科医師経験 3 年以上を有する歯科医師 3
名により、乳臼歯隣接面の齲蝕の診査を行い、
患者ごとに平均齲蝕歯面数を算出した。次い
で、同じ患児の同じ乳臼歯隣接面を対象とし
て、QLF-D およびデンタルエックス線写真に
より齲蝕の有無を診査し、検出された齲蝕歯
面数を比較した。 
（3）齲蝕リスクとなる養育環境、齲蝕リス
クに影響を与える因子の検索について 
齲蝕進行のリスクを増大させる生活習慣
や要因を特定するために、①年齢、②性別、
③既往歴、家族歴、④歯垢の付着状況、⑤主
養育者および主養育者の口腔保健への関心
の高さ、⑥患児の好きな食べ物・飲み物、⑦
悪習癖の有無、⑧睡眠時間、⑨家族構成につ
いて調査し、患児の齲蝕罹患状況（齲蝕歯数）
との関連について検索した。具体的には、対
象となった患児を年齢別、家族構成別、歯磨
き回数別、仕上げ磨きの有無、頻回に摂取す
る間食別にグループ分けし、齲蝕歯数に違い
がみられるかどうかを検索した。 
また、齲蝕が多い患児のエナメル質と齲蝕
が少ない患児のエナメル質の特徴を把握し、
スクリーニングおよび初期脱灰病変の管理
に役立てる目的で、齲蝕感受性（患児の齲蝕
歯数）と乳歯エナメル質から酸性環境下（pH 
5.5 および 6.2）にて溶出するアルミニウム
量との関係性について検索した。交換に伴っ
て脱落した乳歯を収集し、同時にドナー患児
の口腔内診査を行い、齲蝕歯数（dmf 歯数、
DMF 歯数）をカウントした。収集された乳歯
エナメル質から齲蝕病変および修復物を除
去し、健全部エナメル質の一部をマスキング
テープで被覆してそのほかの歯表面を即時



重合レジンで被覆した後、マスキングテープ
を除去した。マスキングテープ除去後、マス
キングテープの面積を planimeter（Marble, 
Sydney, Australia）を用いて測定した。作
成した標本を 37℃で人工唾液（pH 5.5 およ
び 6.2）に 4 時間浸漬した。浸漬 4 時間後、
人工唾液中のアルミニウム濃度を flameless 
atomic absorption spectrophotometry 
（model Z-8200; Hitachi, Tokyo, Japan）
を用いて測定し、単位面積当たりのアルミニ
ウム溶出量を算出した。収集した乳歯を、健
全歯群（ST群）、齲蝕経験歯群（CE群）に分
類し、CE 群をさらに処置歯群（TC 群）と見
処置歯群（UC 群）に分類したうえで、pH 5.5
および 6.2における単位面積当たりのアルミ
ニウム溶出量を比較した。 
 さらに、初期脱灰病変の管理の際に有効と
考えられるフッ素徐放性のPRGバリアコート
の初期脱灰病変に対する再石灰化療法にお
ける有効性を QLF-D を応用して検索した。牛
歯唇側面にマスキングテープとネイルバー
ニッシュを用いて 1×1mm のウィンドウを 4
つ作成した。まず、4つのウィンドウのうち、
1 つのウィンドウの半分の領域を PRG バリア
コートで被覆し、もう 1つのウィンドウを同
様に従来の歯科被覆材で半分被覆した。残り
の 2つのウィンドウには何も施さず、牛歯を
38℃で 21 日間乳酸溶液に浸漬した。乳酸溶
液浸漬 21 日後、牛歯を乳酸溶液から取り出
し、PRG バリアコートと従来の歯科被覆材を
取り除き、これら 2つのウィンドウをネイル
バーニッシュで完全に被覆した。その後、何
も応用せずに乳酸溶液に曝露した2つのウィ
ンドウに対して、1つはPRGバリアコートで、
残りの1つは従来の歯科被覆材でウィンドウ
領域の半分を被覆した状態で牛歯を 38℃で
10 日間超純水に浸漬した。超純水浸漬 10 日
後、牛歯を超純水から取り出し、全ての歯科
材料とネイルバーニッシュを除去し、各ウィ
ンドウのミネラル密度をQLF-Dを応用して測
定した。ウィンドウの群分けは、PRG バリア
コート応用下で脱灰されたウィンドウ
（DM-PRG 群）、従来の歯科被覆材応用下で脱
灰されたウィンドウ（DM-TCM 群）、脱灰後、
PRG バリアコート応用下で再石灰化されたウ
ィンドウ（RM- PRG 群）、脱灰後、従来の歯科
被覆材応用下で再石灰化されたウィンドウ
（RM-TCM 群）とし、各群間で平均⊿Q値を比
較した。 
 同様にして、牛歯唇側面にマスキングテー
プとネイルバーニッシュを用いて 1×1mm の
ウィンドウを 4 つ作成した。まず、4 つのウ
ィンドウのうち、1 つのウィンドウの半分の
領域を、フッ素徐放性で有名なグラスアイオ
ノマーセメントで新たに開発された FujiVII
で被覆し、もう 1つのウィンドウを同様に従
来のグラスアイオノマーセメントで半分被
覆した。残りの 2つのウィンドウには何も施
さず、牛歯を 38℃で 21 日間乳酸溶液に浸漬
した。乳酸溶液浸漬 21 日後、牛歯を乳酸溶

液から取り出し、FujiVII と従来のグラスア
イオノマーセメントを取り除き、これら 2つ
のウィンドウをネイルバーニッシュで完全
に被覆した。その後、何も応用せずに乳酸溶
液に曝露した 2 つのウィンドウに対して、1
つは FujiVII で、残りの 1つは従来のグラス
アイオノマーセメントでウィンドウ領域の
半分を被覆した状態で牛歯を 38℃で 10 日間
超純水に浸漬した。超純水浸漬 10 日後、牛
歯を超純水から取り出し、全ての歯科材料と
ネイルバーニッシュを除去し、各ウィンドウ
のミネラル密度をQLF-Dを応用して測定した。
ウィンドウの群分けは、FujiVII 応用下で脱
灰されたウィンドウ（DM- FujiVII 群）、従来
のグラスアイオノマーセメント応用下で脱
灰されたウィンドウ（DM-TGIC 群）、脱灰後、
FujiVII 応用下で再石灰化されたウィンドウ
（RM- FujiVII 群）、脱灰後、従来のグラスア
イオノマーセメント応用下で再石灰化され
たウィンドウ（RM-TGIC 群）とし、各群間で
平均⊿Q値を比較した。 
４．研究成果 
（1）QLF-D を応用した歯垢付着状況の評価法
について 
歯垢付着状況の診査においては、
Bland-Altman Plot により、染め出し法と
QLF-D による診査結果の間に系統誤差が存在
しないことが示唆されPearsonの相関係数は
強い正の相関を示した。以上の結果より、歯
垢の付着状況は染め出しを行わずとも QLF-D
を応用して効率的にかつ染め出し法と同じ
精度で評価が可能であることが示唆され、限
られた時間で多くの人数の歯科健診を行わ
なければならない学校歯科健診の場での歯
垢付着状況の評価に際し、QLF-D は有用であ
ることが示唆された。 
（2）QLF-D を応用した脱灰病変の評価法につ
いて 
 また、脱灰病変の診査においては、QLF-D
による脱灰病変の診査とエックス線写真に
よる診査の結果では、同程度の齲蝕検出能を
有することが示された。と同時に、QLF-D お
よびエックス線写真において検出された脱
灰病変の多くが視診で見落とされることが
明らかとなり、本研究では、視診に頼ってい
る現在の学校歯科健診の精度に対する疑問
と、QLF-D を学校歯科健診で有効に活用する
ことによりその精度を向上させることがで
きる可能性が高いことが示唆された。 
（3）齲蝕リスクとなる養育環境、齲蝕リス
クに影響を与える因子の検索について 
 生活習慣と齲蝕罹患については、一貫した
傾向は明らかとならなかった。サンプル数が
未だ少ないことが要因として考えられ、今後、
更なるデータの蓄積と解析が求められる。 
 酸性環境下での乳歯エナメル質からのア
ルミニウム溶出量については、pH5.5 におい
て、ST 群では溶出したアルミニウム量は
57.7±5.9 （ng/cm2）であったのに対し、CE
群 で は 溶 出 し た ア ル ミ ニ ウ ム 量 は



93.4±63.7（ng/cm2）と高知を示した（p<0.05）。
また、CE 群において、TC 群と UC 群を比較し
たところ、UC群 98.3±13.0（ng/cm2）であっ
たのに対し、TC 群 90.7±10.6（ng/cm2）であ
り、有意差は認めなかった（表 1）。 
 
表 1．酸性環境下における乳歯エナメル質か
らのアルミニウム溶出量 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
更に、ST 群において、その乳歯自身に齲蝕
経験がなくても、ドナーとなった患児の口腔
内に存在する齲蝕の本数別に、ST 群を齲蝕無
し児群（ST0 群）、齲蝕歯数 1本以上 5本以下
児群（ST1-5 群）、齲蝕歯数 6本以上児群（ST6-
群）に群分けして酸性環境下で溶出するアル
ミニウム溶出量を比較したところ、pH5.5 に
おいてはST6-群がST0群よりも有意に高値を
示し（p<0.05）、pH6.2 においては ST6-群が
ST1-5 群よりも有意に高値を示した（p<0.05）
（図 1）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*p<0.05 
図 1．ST 群における齲蝕歯保有数に基づくア
ルミニウム溶出 
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同様に CE群においてもドナー患児の口腔内
の齲蝕歯数に基づいて齲蝕歯数 1本以上 5本
以下児群（CE1-5 群）、齲蝕歯数 6 本以上 10
本以下児群（CE6-10 群）、齲蝕歯数 11 本以上
児群（CE11-群）に群分けして酸性環境下で
アルミニウム溶出量を比較したところ、
pH6.2 において CE11-群が CE1-5 群よりも有
意に高値を示した（p<0.05）（図 2）。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*p<0.05 
図 2．CE 群における齲蝕歯保有数に基づくア
ルミニウム溶出 
Open Journal of Stomatology, 2016, 6, 
127-134 より 
 
 以上の結果より、乳歯エナメル質から酸性
環境下で溶出するアルミニウム量は、その乳
歯自身に齲蝕が存在するか否かに関わらず、
また、その乳歯に齲蝕が存在したバイでも、
その齲蝕が治療済みか否かに関わらず、ドナ
ー患児の口腔内が齲蝕感受性が高い場合に
高値を示すことが示唆された。このことは、
交換に伴い脱落した乳歯のエナメル質を酸
性環境下に置き、アルミニウム溶出量を測定
することにより、患児の齲蝕感受性を評価す
ることが可能となり、学校歯科健診その他の
場で効果的に患児の齲蝕リスクに合わせた
生活習慣指導や歯科保健指導を遂行するた
めに、重要な情報を提供してくれる可能性が
あることを示唆してくれた。 
 フッ素徐放性歯科材料の抗脱灰作用に関
する QLF-D を応用した評価研究では、⊿Q 値
は、DM-TCM 群と DM-PRG 群の間には有意な差
は認められなかったが、RM- PRG 群−60±44
（%・pixels）が RM-TCM 群−315 ± 193（%・
pixels）よりも有意に高値を示した（p<0.01）
（表 2）。 
 
表 2．フッ素徐放性歯面コーティング剤の⊿Q
値 
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 更に、DM- FujiVII 群と DM-TGIC 群の間に
おいても有意差を認めなかったが、RM- 
FujiVII 群−5±10（%・pixels）が RM-TGIC 群
−56±43（%・pixels）よりも有意に高値を示
した（p<0.01）（表 3）。以上の結果より、フ
ッ素徐放性歯科材料の抗齲蝕作用は脱灰の
防止よりも再石灰化の促進により効果を発
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揮することが示唆され、学校歯科健診そのほ
かの場で初期脱灰病変が発見された場合、フ
ッ素徐放性歯科材料による歯のコーティン
グ等の積極的な応用が有効であることが示
唆された。 
 
表 3．従来のグラスアイオノマーセメントと
新たに開発されたグラスアイオノマーセメ
ント FujiVII の⊿Q値 
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