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第1章 緒 論

齲蝕は,今 日広 く蔓延 し,そ の予防はきわめて困

難な状況である.こ のような性格の疾患に対 しては

公衆衛生的な予防手段によるのが好ましいが,今 日

このような意味で利用しうる方策は水道水弗素化等

の弗素の利用があるのみである.

しかし,齲 蝕発病の本質を考えるとき,近 代的食

生活,と くに砂糖消費の齲蝕発病に及ぼす影響の重

大さか ら,さ らに,こ の関係を明らかにし,そ れに

対する合理的な予防対策を講ずる必要があると考え

られる.

齲蝕発病と砂糖消費量との関係についてはその間

に大きな関係の存在することはすでに明らかであり,

 Taverad1), Sognnaes2)は ノールウエー, Mellanby,

 Coumculos3), Parfitt4)は ロ ンドン, Schour5)は イ

タリー等の第一次,第 二次大戦の戦前,戦 時,戦 後

を通じた資料から,戦 時における児童の齲蝕罹患の

減少する事実について,同 一の結果を発表 している.

しかし齲蝕罹患に対する砂糖消費量が歯牙形成期中

と歯牙萠出後のいずれの時期に強 く作用す るかに

ついては,そ の説を異にしている.

Toverud6), Sognnａas7). Mellanbye)等 は齲蝕罹患

者率. 1人 平均齲歯率等から砂糖消費量が低下する

と,小 学校の低学年の児童においては,比 較的これ

と時間的に一致して,齲 蝕罹患が低下するが,小 学

校高学年の児童においては砂糖消費が最低となつて

から4～5年 遅れて,は じめて上昇があらわれると

いう結果から,齲 蝕罹患に対する砂糖消費の影響は,

主 として歯牙形成期に作用するものであろうとして

いる.

Sognnaeaは 両 大戦を通じて,デ ンマーク,ノ ー

ルエー,フ ランス,チ エッコスロバキア,ド イツか

ら利用しうるすべての資料を検討し 「口腔環境の変

化だけによつて齲蝕罹患の減少がおこるほどの砂糖

制限と,齲 蝕指数の減少との間には時間的に直接的

の関係がない」と考え,発 育過程中の砂糖摂取の低

下が歯牙の抵抗性を増大させるという仮説に傾いて

いる.

これに対して, Parfittは, Toverndの 資料を引

用し,砂 糖消費量の増減と相応した齲蝕発病率をそ

れぞれの相応した年次の各年令にに加算してい くこ

とdCよつて, Toverudの 年次別年令別齲蝕罹患歯面

率の成績と,き わめて類似した図を画きうることを

示した.こ の作画からToverudが 同 一の図から導

いた 「砂糖消費量と齲蝕発病との間には時間的にも

量的にも,直 接の関係がない」という説をうらづけ

る証拠はな く,む しろ時間的に密接な関係をもつと
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いう仮説の方がよりよい説明であるとしている.

竹内9)は,齲 蝕は1個 の歯牙を単位として発病す

るものであり,齲 蝕は目然治癒を営まないから, 1

個の歯牙を単位として一定期間の発病率で観察すべ

きであるとの見解に立ち,昭 和4年 生れから,昭 和

26年 生れまでの東京都旧区内の小学校児童男女合計

7,894名 の 学徒歯牙検査票をもちいて,第 一大臼歯

1歯 を1単 位として1ケ 年間における齲蝕の発病に

ついて疫学的観察を行なつた.そ の結果,歯 牙形成

期間中の砂糖消費量は萠出後の齲蝕発病には影響が

少な く,萠 出後の砂糖消費量は萠出後の齲蝕発病に

影響が大きくしかも時間的に密接であることを見出

した.

高橋10)は,間 一 資料につき,第 一大臼歯の齲蝕

罹患に対する砂糖消費の量的関係に関し統計学的研

究を行ない,第 一大臼歯の齲蝕発病と砂糖消費の関

係は,齲 蝕発病の当年, 1年 前が高いことを明らか

にした.そ して,第 一大臼歯の齲蝕発病の当年にお

ける年間砂糖消費量と年間齲蝕発病率との関係は,

砂糖以外の齲蝕発病に対する影響を含めた時は半対

数グラフにおいて,ほ ば直線的であり,砂 糖のみの

場合は,ゆ るやかな曲線を画 くであろうと推定 し

た.

然 し,竹 内 ・高橋の研究に用いた資料はいずれも

大東京都旧区内の資料であり,こ のような重大な結論

を明らかにするには,さ らに,異 なつた地区の資料

についても行なうことが好ましい.

ひるがえつて,泉 都市は,わ が国でも早期から学

校歯科衛生が発達し,そ の上戦災をまつた くうけな

い都市であるのでこのような研究を行なうのに必要

な戦前 ・戦時の資料の保存されている好適の地域で

ある.

そ こで,著 者は,京 都市の資料を用いて本問題に

ついて研究をおこない,竹 内,高 橋の所見を再認す

るとともに新知見をえたのでここに報告する.

第2章　 研究資料およひ研究方法

1.研 究資料

戦前 ・戦時 ・戦後を通して学校歯科医の検査を行

なつた学徒歯牙検査票の保存されている京都市内の

小学校,す なわち,著 者の行なつた朱雀第八を始め

として,

生祥 ・富有 ・鏡山 ・立誠 ・醒泉 ・桃山 ・春日・明

倫 ・中立 ・音羽 ・京極 ・日彰 ・上京中学校(小 学

校時代)

の小学校14校 の児童の学徒歯牙検査票を研究資料と

して用いた.

資料は第1表 のごと く大正13年 度生れ,す なわち,

昭和6年 度入学児童から昭和21年 度生れ,す なわち,

昭和28年 度入学にいたる男子5,519名,女 子5,034名,

合計10,553名 の児童である.そ して,こ れらの小学

校第1学 年から第6学 年までの学徒歯牙検査票から

左右上下顎の第一大臼歯を研究資料として用いた.

このさい,山 科地区の鏡山,音 羽小学校は昭和27年

から水道水に齲蝕予防の目的をもつて弗素が投入せ

られ,ま た京極小学校は昭和21年 から同様な日的で

学校給食に弗素が投入されたので,こ の部分は,研

究資料から除外した.

第1表　 調 査 人 員

砂糖消費量については,京 都市内地区におけるも

のを用いることが望ましいのであるが,と れを算出

することはきわめて困難であるので,竹 内,高 橋の

東京都旧区内に ける研究の場合と同様にわが国民

の1人 当り砂糖消費量を用いることにした.これな
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らばわが国は国内での砂糖の生産がほとんどな く,

常に輸入に依存しているので戦前 ・戦時 ・戦後を通

じての消費量を比較的正確に把握することができる

のである.

この場合,わ が国民の1人 当り砂糖消費量を知る

資料としては,日 本精 糖工業会編集の砂糖統計年

鑑11),経 済安定本部民生局 編12)お よび経済企画庁

編の食糧バランスシー ト13),厚生省の国民栄養調査

成績14)があ る.

これらはいずれも大差はないが,バ ランスシー ト.

国民栄養調査は部分的に資料を欠いており,か つ,

砂糖年鑑は,わ が国のこの方面の資料として最 も正

確であるので,本 研究 には これを用いることにし

た.

2.研 究方法

齲蝕発病については,上 下左右の第一大臼歯につ

いて,竹 内の方法に従い,こ れらをそれぞれ1個 の

単位として1年 間の齲蝕発病率を観察 した.

但 し,左 右 は菊 島15),柴 田16),島 田17)等 により

条件が等 しいと考えられるので,6┰6, 6┸6を 合

計した場合もある.

年令計算は,す べて4月1日 現在において満6才

1日 以上7才 にいたるまでの者を6才 とし,他 も同

様とした.

齲蝕発病率の追求には, Case18)が 提 唱 した出生

年代別追求Cohort Survey,す なわち出生年度の同

一の群Cohort別 に観察を行なつた.そ して,大 正

13年4月1日 より翌年3月31日 までに出生した者を

大正13年度生れコーホー ト(以 下,大 正13コ ーホー

トと略す)と した.

年間齲蝕発病率の算出は6才 時の検査から7才 時

の検査にいたる1年 間の齲蝕発病歯数を7才 時の健

全歯数で除した数を100倍 したものとした.す なわ

ち.

6～7才 間の齲蝕発病歯数

-7才 時の健全歯数
×100=6～7才 間

発 病 率

とし, 6～7才 間発病率を7才 時の発病率と略記

した.

このさい,前 年に健全歯または未萠出であつたも

のが1年 後にC1, C2, C3,処 置 歯 となつたときに

発病としたのであるが,臼 歯の齲蝕の大部分は咬合

面の小窩裂溝の内部から初発するもので,こ れをた

だちに外部から発見することは佐藤19),島 田他等の

研究でも不可能であつて,外 面から実質欠損等を知

りうる程度になつて確認せざるを得ない.

しかし,検 査の精度がほぼ同一ならば,そ れに応

じた一定期間以前に齲蝕発病がおこつたと考えれば

よい.

第一大臼歯年間齲蝕発病率と印間砂糖消費量との

形態的研究にあたつては,コ ーホー ト別年間齲蝕発

病率を採用し従来の報告との比較のため齲蝕罹患率

の観察も加えた.

第一大臼歯年間齲蝕発病率と砂糖消費量との数量

的観察方法は研究成績の項でのべる.

本資料においては,竹 内,高 橋の東京都旧区内の

資料でえられなかつた戦前の砂糖消費が長期間一定

であつた時代の年間齲蝕発病率をうることができた

のでその数年間の年間齲蝕発病率から第一大臼歯年

間齲蝕発病率の型,す なわちパターンともいうべき

ものをうることができ,そ れを用いて国民1人 平均

砂糖消費量の変動のあつた期間におけるコーホー ト

別年間齲蝕発病率の模型的観察を行なつた.

第3章　 研 究 成 績

1.コ ーホー ト別第一大臼歯年間齲蝕発病率と年

間砂糖消費量との関係

コーホー ト別第一大臼歯年間齲蝕発病率並びにこ

れに対応する年間砂糖消費量との関係は第2表 の通

りである.こ の表においては縦軸は同一コーホー ト

の6才 から11才 にいたる各年間齲蝕発病率を性別左

右別に示したものである.こ の表の左右を合計した

年間齲蝕発病率とそれに対応する齲蝕発病当年の年

間砂糖消費量を図示 した.そ の一部が第1図 であ

る.

これから,

1)齲 蝕発病当年の年間砂糖 消費量が15kg前

後を維持していた戦前においては男女, 6┰6, 6┸6

とも,コ ーホー ト別年間齲蝕発病率はそれぞれ同一

の形態を示している.こ の形態については後述す

る.

2)年 間砂糖消費量15kg程 度から10kg以 下

ぐらいに低下すると時間的にきわめて密接に年間齲

蝕発病率が低下 し,又 年間砂糖消費量が増加すると

時間的にもきわめて密接に上昇する.

3)コ ーホー ト別年間齲蝕発病率は男女 とも

6┰6は6┸6よ りも高い.

2.齲 蝕罹患者率の年次推移と年間砂糖消費量と

の関係

本研究に用いた資料を従来の資料と比絞するため,

第一大臼歯に限定せず,乳 歯のみについての齲蝕罹
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患者率,永 久歯のみについての齲蝕罹 患妻率,乳

歯 ・永久歯を問わずの齲蝕罹患者率をコーホー トに

よらず年次別に求めた.第2図 は男子について示 し

たものである.

これらによると男女とも次のごとくである.

1)乳 歯 ・永久歯を問わない齲蝕罹患者率は戦前

95%位 であつたのが,昭 和18年 頃より漸次低下し始

め,昭 和28年 頃50%近 くと最低を示し,以 後上昇し

ており年間砂糖消費量の最低となつた昭和21年より

5年 位遅れ最低となつている.

2)乳 歯のみの齲蝕罹患者率の年次推移は,乳

歯 ・永久歯を問わない齲蝕罹患者率よりわずか下廻

第2表a　 6┰6コ ーホーF別 第一大臼歯年間齲蝕発病率並びにそれに対応する0-5才
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つてほとんど同じ推移を示 している.

3)永 久歯のみの齲蝕罹患者率は,戦 前の平常時

50%前 後であつたものが,昭 和17, 18年 頃より急速

に低下をはじめ昭和24年 に最低となり10%を 下 廻つ

た.こ れは年間砂糖消費量の最低となつた年より3

年位遅れている.そ の後さらに急速に上昇している.

3.第 一大臼歯の萠出率の年次推移

戦争中,歯 牙の萠出が低下したことが齲蝕発病の

観察に影響をあたえているかいないかを知るため,

本資料について第一大臼歯の萠出率を求めた.

そのうち,男 女6┰6の6才, 7才 における年

度別推移を示すと第3図 のごとくである.

(歯牙形成期)の 累積砂糖消費量と齲蝕発病の当年, 1年 前, 2年 前の年間砂糖消費量
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第2表b　 6┸6コ ーホー ト別 第一大臼歯年間齲蝕発病率並びにそれに対応する0-5才

これをみると,第 一大臼歯の萠出率は7才 におい

てはほとんど変化がないが, 6才 においては戦時中

多少低下している.

4.第 一大臼歯年間齲蝕発病率と砂糖消費量との

時間的関係

第1表 において,縦 の列は同一の個人群の出生 コ

ーホー トを追求した値であつて,そ れに対応する齲

蝕発病前の年間砂糖消費量と歯牙形成期,す なわち

0-5才 の累積砂糖消費量をそれぞれのコーホート

に対応する年次を追つて一括上部に記入した.発病

前の年間砂糖消費量は,発 病当年, 1年 前, 2年前

の3年 をさかのぼつて記入したものである.例 えば,

昭和4コ ーホー トを例 にとると, 6才 における発

病当年の年間砂糖 消費畳は,記 号w内 の当年値
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(歯牙形成期)の 累積砂糖消費量と齲蝕発病の当年, 1隼 前, 2年 前の年間砂糖消費量

10.09kgで あ り, 1年 前 は, 6.31kg, 2年 前 は

4.89kg, 0-5才 の 累 積 砂 糖 量 は表 上 段 に示 す ご

と く16.35kgで あ る.

7才 に おけ る発 病 当年 の 年 間 砂糖 消 費 量 は 記 号

x内 の当 年値13.00kgで あ り, 1年 前 は10.09kg, 

2年 前は6.31kgで あ る.以 下 同 様 に8才 は 記 号

y, 9才 は記 号z, 10才 は 記 号a', 11才 は記 号b'で

ある.前 述の如 く,齲 蝕発病当年の砂糖消費量と,

コーホー ト別年間齲蝕発病率との時間的関係はきわ

めて直接的であると認められたので,更 に,そ の時

間的関係と齲蝕発病当年, 1年 前, 2年 前の年間砂

糖消費量並びに歯牙形成期の累積砂糖量とについて,

比 較検討した.

この際,第1表 をとりまとめ,年 令を3つ の群,
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第1図　 コーホー ト別第一大臼歯年間齲蝕発

病率と年間砂糖消費量との関係

註: 点線は国民1人 当り年間砂糖消費量

第2図　 齲蝕罹患者率の年次推移と砂糖消費量

すなわち6・7才 群, 8・9才 群 ・10・11才群 に分

けた. 0-5才 の累積砂糖量,齲 蝕発病の当年, 1

年前, 2年 前の各1ケ 年間の砂糖消費量と, 3年 令

第3図a) b)　 第一大臼歯萠出率の年次推移

(6, 7才)

群の左右別年間齲蝕発病率を組合わせた相関

表を男女別,上 下顎別に48組作成した.

ここにはそれらの48の 相関表のうち,男

子6┰6の8・9才 年 令群 を代表として第

3表 にかかげた.

この相関表を見ると,砂 糖消費量も,年 間

齲蝕発病率もその分布は,と もに歪んだ分布

を示しているので普通の相関係数で相関関係

の値を示しえない故に,そ の相互の関係の強さを相

関比 μによつて表わすことにした.

さらに6才 から11才 までを平均した相関比を見る

ために,つ ぎの式により平均相関比を求めた.

(μ6～11)6=μ6・72× μ8・92×μ10・112

この値により,よ り平均的に砂糖消費量と年間齲

蝕発病率との相互の時間的関係を示す値を知ること

かてきる.

第4表 はこのようにして算出された相関比および

6-11才 平均相関比である.

1)歯 牙形成期間(0-5才)の 累積砂糖消費量

と,各 年令群の年間齲蝕発病率との相関関係.

第4表 に見られる如 く,こ の値は6┰6で は0.4

内外 であり, 6┸6で は0.35～0.38に なつている.

しかしこの相関比は調査年次を拡げれば拡げるほど

値は変化するものであり,東 京の値は0.50～0.54

であつたのに対し,今 回の京都の資料では戦前の7

年間のコーホー トが追加されたことによつて,こ の

値は0.35～0.40に なつている.し かも,各 年令群ご

とに,相 関比はかなり動揺 していることは,本質的
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第3表　 年間齲蝕発病率と砂糖消費量との相関関係 男子6┰6 8.9才

a萠 出 後

b歯 牙 形 成 期
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第4表　 年間齦蝕発病率と砂糖消費量との

相関比 μ

a) 6┰6

b) 6┸6

な相関関係のないことを示している.

2)齲 蝕発病当年の砂糖消費量と各年令群の年間

齲蝕発病率との相関関係

第3表 に見るごとく,齲 蝕発病の当年, 1年 前,

 2年 前 の分散はまちまちの型ではな く,い ずれも,

きれいな双曲線型を示している.従 つて,当 年, 1

年前, 2年 前 の相関比の値は,用 いた資料の年次に

かかわらず,砂 糖消費量とそれに対応する年間齲蝕

発病率の関係の強さを示していると考えられる.

齲蝕発病当年の砂糖消費量と年間齲蝕発病率との

相関比は,男 子6┰6で は0.912,女 子 では0.911

と, 8・9才 群で最も高い値を示し, 6・7才 群で

は0.83～0.76, 10・11才 群 では0.65～0.80に なつ

て, 8・9才 群より,そ れぞれやや低い値を示して

いる. 6┸6て は, 10・11才 群が最も高 く,男 子,

女子平均では, 0.710で あり,つ づいて8・9才 群

で0.70, 6・7才 群 で は0.46の 相 関 比値 になつてい

る.

6-11才 の 平均 相 関 比 で は6┰6で は男 子0 .774,

女子0.846で 女 子 の方 が値 が 高 く, 6┸6で は男子

0.605,女 子0.618で,女 子 の 方 が値 がわず かながら

高 くな つ て い る.

3)齲 蝕 発病1年 前 の 砂糖 消費 量 と,各 年令群の

年 間齲 蝕 発病 率 との 相 関 関係

6┰6で は,男 子 で は,齲 蝕 発 病 当 年 と同様,

 8・9才 群 が最 も高 く,男 子0.886を 示 し, 6-11

才 の平均 相関 比 で は 男子0.758,女 子0.821で あり,

女 子 の値 が高 い.

6┸6で み ると, 10・11才 群 で 最 も 高 く,男 子

0.697,女 子0.753で, 6-11才 平 均 相 関 比は男子

0.591,女 子0.594で,齲 蝕発 病 当年 よ りわずかなが

ら低 い値 を 示 して い る.

4)齲 蝕 発病2年 前 の砂 糖 消 費量 と,各 年令群の

年 間 齲 蝕 発病 率 との相 関 関 係

6┰6の 男子 は発 病 当 年, 1年 前 と同様, 8・9

才 で最 も高 く,男 子0.714,女 子0.777で, 6・7才 群,

 10・11才 群 で は これ よ り低 く, 6-11才 の平均相関

比 は男 子0.624,女 子0.700で,発 病2年 前 では齲蝕

発病 に対 し当年, 1年 前 程 の相 関 の 強さを示 してい

な い.

6┸6で は10・11才 群 が最 も高 く,男 子0.601,女

子0.671で 低年 令群 に進 む につ れて 相関比 は低 くな

り,平 均 相 関 比 は男 子0.514,女 子0.567に なつてい

る.

5)相 関比 全体 につ いて の 成績

6┰6, 6┸6と もに,ま た 各年 令群 に おいて も,

齲 蝕 発 病 率 の関 係 が最 も強 い.さ らに1年 荊, 2年

前 とな るに したが い,そ の 相 互の 関係 の強 さは弱め

られて い るが,そ の 相 関 関係 は用 い た資料 の年 次と

は 関係 な く,本 質 的 な もの を示 して いると考え られ

る. 6┰6で は,相 関 の6-11才 平 均 の強さは発病

当年 では, 0.78～0.85で あ り, 2年 前 では0.62～

0.70で あ る.

6┸6で は,発 病 当年 では0.61～0.62, 2年 前で

は0.52～0.57で あ る. 6┰6, 6┸6と もに女子にお

い て相 関 の 強 さは男 子 よ りわ ず かな が ら強 くなつて

い る.

又 歯 牙 形 成 期 に お け る相 関比 は,齲 蝕発病当年よ

り齲蝕 発 病2年 前 の相 関 比 に見 られ るごとき,本 質

的な 関係 は見 られ な い.
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5.第 一大臼歯年間齲蝕発病率と年間砂糖消費量

との関係の形態

年間齲蝕発病率と年間砂糖消費量との相関の強さ

については,前 述の如 く,齲 蝕発病当年に最も強 く,

順次,齲 蝕発病の年より年次がはなれるにつれ,相

関比が弱まつているが,年 間齲蝕発病率と年間砂糖

消費量との相互の数量的関係がいかなる形態になつ

ているかは示していない.こ れを明らかにするため

には,各 年間砂糖消費量に対する平均年間齲蝕発病

率により,回 帰曲線を示せば概要を知ることが出来

る.こ のさい,齲 蝕発病当年の年間砂糖消費量が,

齲蝕発病に最も強い影響があることが分つているの

で,齲 蝕発病当年の年間砂糖消費量と年間齲蝕発病

率との数量的関係を見ることにした.

また,年 間齲蝕発病率は6才 より11才まて別々に

見るべきであるが,数 が少ないために,年 間齲蝕発

病率の変異が大きくなるのを防ぐため, 6-11才 に

第5表　 齦蝕発病当年の砂糖消費量に対応する

6-11才 の平均年間齲蝕発病率

いたる平均年間齲蝕発病率を用いた.上,下,男,

女別に6-11才 平均年間齲蝕発病率を算出した.

第5表 は,齲 蝕発病当年の砂糖消費量に対応する

平均年間齲蝕発病率を示 している.

第4図a)　 6┰6年 間砂糖消費量 と年間

齲蝕発病率との量的関係

第4図b)　 6┸6年 間砂糖消費量と年間齲

蝕発病率との量的関係

註: 1)年 間砂糖消費量は,齲 蝕発病当年におけ

る年間砂糖消費量

2)年 間齲蝕発病率は6-11才 の年間齲蝕発

病の平均値

また.高 橋によつて示された東京における平均年

間齲蝕発病率も比較参照するため掲げた.

京都市における数値を半対数グラフに画いて み

ると,第4図a, b.の よ うに年間砂糖消費量と
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平均年間齲蝕発病率との問には,こ の程度の年間砂

糖消費量ではほぼ直線関係があることがみとめられ

た.

6.年 間 消費量の安定 している時期における6-

11才 の第一大臼歯齲蝕発病率の型(パ ターン)

本 資料においては,歯 牙形成期ならびに萠出後11

才にいたるまでの期間を通 じて年間砂糖消費量が安

定 していた戦前の資料を11年 間にわたりうることが

できた.

第2表 の記号fよ りjま で,す なわち昭和10年

より昭和14年 まで年間砂糖 消費量14kg以 上の環

境下における各学年の年間齲蝕発病率の実数を用い

て5ケ 年間の同一年令ごとの年間齲蝕発病率の平均

値を求め た.そ の値 は第6表,第5図 の如くであ

る.

これは,東 京都旧区内の資料では算出できなかつ

た知見であり,安 定した戦前砂糖消費時における,

典型的な年令別年間齲蝕発病率の型(パ ターン)と

第6表　 年間齲蝕発病率のパターン(砂 糖消費

量14kg以 上の場合)

第5図　 年間齲蝕発病率のパターン(砂 糖消費量

14kg以 上の場合)

見 ることができる.

6┸6に ついて見ると,男 子に比し女子は7才時

の例外はあるが,各 才において高い値を示している.

また9才 時における齲蝕発病率は男子で8.45%,女

子 では9.13%で 最 も高 く,次 に男子では8才 の6.12

%,女 子では11才 の7.06%に なつている.全 体をな

がめると, 9才 を最高として,年 少,年 長共に次第

に齲蝕発病率は低 くなつていると考えてもよいであ

ろう.

6┰6に ついてみると,男 子に比し女子は8才時

の例外はあるが,各 才において高い値を示し, 6┸6

よりも男女差が大きくなつている.ま た男子におい

ては, 8才 が21.50%,女 子においては9才 の22.13

%が 最高で年少,年 長にむかつて齲蝕発病率は低く

なつている.全 体をながめると, 8才 を最高として

年少,年 長にむかつで低 くなり, 11才時においては,

 6才 時よりもより低い齲蝕発病率であることが見ら

れている.

これらよりみるならば.そ の歯牙の萠出時期と齲

蝕発病時期にかなり密接な関係を考えることができ

る.又6┸6の 最高年 間齲蝕発病率は8～9%に

対 し, 6┰6で は22%内 外 であり,そ の歯牙特有の

年間齲蝕発病率があることがわかる.

更に, 6才 よ り11才 ま での年間齲蝕発病率の型

パターン)に つ いてもその歯牙特有のものが見ら

れ, 6┸6に おいては尖形の傾向をもち, 6┰6に

ついては,や やゆるやかな丘状の傾向がみられてい

る.

7.年 間砂糖消費量と年間齲蝕発病率との関係を

表わす模型図一第一大臼歯についてー

前項で年間砂糖消費量の安定していた戦

前の時期における第一大臼歯の6才-11才

の 齲蝕発病率の模型的型(パ ターン)を つ

かむことができ,か つ, 6┰6, 6┸6は そ

れぞれ特有の型をもつことがみられた.こ

のことから,年 間砂糖消量が異つた量で安

定している時期においても,そ の歯牙特有

の型は保たれるのではないかと想像ができ

る.且 つ,第1図 にあらわれたような現象

の裏付けもできるのではないかと考えられ

た.

そこで,第6図 に示す ようにパターン

6┰6の 断面の6才 時の点をある歴年次の

年間砂糖消費量の位 置に記入 し,次年,
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次々年についても同様にして記入 し,つ いで,コ ー

ホー ト曲線を描くため,あ る年次の6才 の点,次 々

年の8才 の点等のごとく結びつけることによつ て

コーホー ト別年間齲蝕発病率曲線をうることができ

る.

第6図　 模型的コーホー ト年間齲蝕発病率

の作成方法 〓

正確にいえば,パ タ-ン6┰6は 図面に対 し,

直角に立つているから, 6才 点は図面より後方にあ

るわけであるが,作 図上,平 面上に投影したものに

なつている.

第7図　 砂糖消費量安定期における理論的な年令別

年間齲蝕発病率が保たれると仮定したとき

のコーホー ト別年間齲蝕発病率曲線

〓6┰6(第2図 に対する模型図)

点線は,年 間1人 平均砂糖消費量(全 国平均)

か くしてえられた第7図 は国民1人 平均年間砂糖

消費量に対応する男子6┰6の コーホー ト別 齲蝕

発病率の模型図であつて,第1図 に対応する図であ

り,き わめて相似している.

第4章　 考 察

本研究成績を竹内,高 橋の東京における研究およ

びその他の従来の研究に比較しつつ考察すると次の

ようである.

1)本 研究に用いた資料が,わ が国の全国統計と

較べて特殊なものであるか否かを知るため,文 部省

の乳歯 ・永久歯を包括 した齲蝕罹患者率と較べてみ

ると第8図 のようで,各 年度とも本資料の方が約20

%高 い.ま た竹内,高 橋の用いた東京の齲蝕罹患者

第8図　 乳歯 ・永久歯を問わず齲歯罹患者

の年次推移 〓

率とほとんど同様である.

これらは都会の学校で然も熱心な学校歯

科医によつて検査された結果であるための

相違であると思われる.従 つて本資料は,

本研究目的のためには全国平均と支障をき

たすような差異はないと認められる.

2)次 に第2図 のように乳歯 ・永久歯を

問わず齲蝕罹患者率の年次推移を永久歯の

みの齲蝕罹患者率と乳歯のみの齲蝕罹患者

率にわけてみると,永 久歯のみの齲蝕罹患

者率の年次推移は砂糖の年間消費量が最低

になつてから3～4年 後に最低になつてお

り,こ れは内外の従来の研究成績と符合し

ており,本 資料は内外の諸統計と本質的に

はまつたく同一な傾向を示す資料であろ.

3)し かるに本資料の第一大臼歯につい

て1個 の歯牙を1単 位として,年 間齲蝕発

病率を計算しそのコーホー ト別観察を行な

つたところ,砂 糖の年間消費量の増減と年

間齲蝕発病率とは時間的にきわめて密接に

増減すろことをみいだしえた.

このことは,竹 内の東京の資料による成

績 と同様である.
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但し,第1図 を東京の資料と比較すると,こ の密

接な増減傾向は同様であるが,戦 前および戦後の年

間齲蝕発病率がやや低いことが認められる.

さ らに,第5表 に示したように, 6-11才 の平均

年間齲蝕発病率について,そ れに対応する齲蝕発病

当年の砂糖消費量との関係をみると,京 都市の6-

11才 平均年間齲蝕発病率は東京都区内に対し,年 間

砂糖消費量の比較的多い時期においては,戦 前 ・戦

後ともに,低 い値を示しているが年間砂糖消費量が

5kg以 下の時期においては東京都旧区内 と京都市

とは接近した年間齲蝕発病率を示している,こ の差

異は次の如 くに説明することができよう.す なわち,

第9図 に示す如 く,全 国の年間砂糖消費量に比し,

第9図　 東京,京 都における年間砂糖消費量の仮定値及

び国民1人 平均年間砂糖消費量との比較

戦前には京都市では1.5倍,東 京都旧区内ては2倍

というように全国平均より高い砂糖消費量をもつて

おり,戦 時中では東京,京 都ともに5kg以 下 と接

近した年間砂糖消費量であり,戦 後においては戦前

同様に全国に比し,京 都では1.5倍,東 京では2倍

というように高い年間砂糖消費量をもつていると考

えることができよう.こ の仮定によつて,第1図 お

よび,第5表 にあらわれた国民平均年間砂糖消費量

の高い年代における齲蝕発病率が,京 都市より,東

京都旧区内が高いこと,お よび国民平均年間砂糖消

費量が5kg以 下の低い年代において,東 京都区内

と京都市 との齲蝕発病率が接近したことが証明され

よう.

4)以 上のように年間砂糖消費量と年間齲蝕発病

率との関係が時間的に密接であるという事案は,歯

牙の萠出率が戦時又は戦後に低下した影響が考慮さ

れねばならないが,こ の点について,萠 出率の低下

が障碍となるほど著しいものでないことは明らかに

なつた.

5)更 に年間砂糖消費量と年間齲蝕発病率との数

量的関係を研究 した.そ の結果, 6-11才 平均齲蝕

発病率に対する年間砂糖消費量との相関比は, 6┰6

では,ほ ぼ発病当年0.8,発 病1年 前0.8,発 病2年

前0.7で あり, 6┸6で は,発 病当年0,6,発 病1年

前0.6,発 病2年 前0.5で ある.こ れを

高橋の東京の値と比較す ると, 6┰6

ではほぼ同一であり, 6┸6で はやや

低い.

しかし, 6-11才 平 均年間齲蝕発病

率は,齲 蝕発病当年, 1年 前の年間砂

糖消費量と,か なり高い相関比を示し,

発病2年 前の年間砂糖消費量とはやや

弱い相関比を示すという事実は,高 橋

の成績と全く同様である.ま た齲蝕発

病当年における砂糖消費量と, 6-11

才平均年間齲蝕発病率の形態は半対数

グラフにおいて本資料もほぼ直線的で

あることが認められたことは高橋と同

様である.し かしながら,第4図 の半

対数グラフにおける直線的傾向を高橋

の成績と比較検討してみると上下男女

共に,傾 斜の度がややゆるやかなこと,

な らびにその数値がやや低いこと,の

2点 の相違を見出した.

この相違のおこる理由を考察すると,

第4図 の横軸に目盛つた年間砂糖消費量は全国民の

平均値を用いたものであるが,本 章3)第9図 に示

したように,実 際には,東 京都旧区内,京 都市の消

費量は,全 国平均 値 より2借, 1.5倍というような

割合で高いとすれば,年 間齲蝕発病率の個々の値は,

それに相応した年間砂糖消費量の点まで右側に移動

することになる.し たがつて,傾 斜の急な東京の方

が,傾 斜のゆるやかな京都よりもより大きく傾斜が

ゆるやかになり,値 もまた,よ り大きく低下する.

したがつて,東 京,京 都の外見上の差違は,この

仮定によつて,実 質上は同一の傾斜と数値であると
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推測することができる.

なお,年 間砂糖消費量が30kg以 上になるよう

な地域における年間齲蝕発病率については,い まだ

わが扇においてはえられていないので,直 線的関係

がそのまま延長して保たれるか否かは明 らかにする

ことはできない.

6)本 資料においては,戦 前の年間砂糖消費量の

安定した資料がえられたので, 6-11才 の第一大臼

歯齲蝕発病率の型(パ ターン)を うることができた.

 6┸6と6┰6の パターンの形態が 異なることは,

各歯牙個有の潜在的齲蝕発病傾向の存在を示唆する

ものであろう.そ して,こ のパターンを用い,第1

図に相応する模型図を作成することができた.

この模型図と第1後 の多少の差異は,パ ターンは

年間砂糖消費量がある期間一定である場合のもので

あるのに反し,第1図 はかなり短期間で砂糖消費量

が増減していること,な らびに第7図 は,国 民1人

年間砂糖消費量を基準にして作成したものであるが

第9図 の説明のように,実 際には,京 都の年間砂糖

消費量が全国平均のものとは多少異なつて高いと考

えられる2点 にあると思われる.こ れ らの補正がつ

くならば,模 型図はさらに第1図 に相似するであろ

う.

このようにして,模 型図が実際の図と相当によく

一致することは,年 間齲蝕発病率が年間砂糖消費量

ときわめて密接な関係にあることを示した竹内,高

橋の方法による結果を再認したことに加えて,こ の

事実を新らたに模型的に証明することができたので

ある.

また,こ の作業により,各 歯牙個有の年間齲蝕発

病率は砂糖消費量の値に影響されずに,常 に同一の

パターンを示すものであろうということも知ること

ができる.

第5章　 結 論

著者は,竹 内,高 橋の行なつた東京における資料

についての第一大臼歯の年間齲蝕発病率と年間砂糖

消費量との関係についての知見を京都の資料によつ

て追試した.

すなわち,大 正13年 か ら昭和21年 生れまでの男女

合計10,553名 の京都市内の小学校児童の第1学 年か

ら第6学 年までの学徒歯牙検査成績を用いて研究を

行ない,次 の結論をえた.

1)第 一大臼歯の年間齲蝕発病率と国民1人 当り

年間砂糖消費量とは時間的にきわめて密接に増減す

る.

2)第 一大臼歯の齲蝕発病の当年, 1年 前, 2年

前の年間砂糖消費量と, 6-11才 平均齲蝕発病率と

の相関比は上顎では,ほ ぼ0.6, 0.6, 0.5で あ り,

下顎では,ほ ぼ0.8, 0.8, 0.7で あった.

3)第 一大臼歯の齲蝕発病当年における年間砂糖

消費量と6-11才 年間平均齲蝕発病率との関係は半

対数グラフでほぼ直線的であつた.

4)以 上の成績は竹内,高 橋が東京都旧区内で見

出した結論と理論的には全 く同様であるが,次 の点

に多少の相違が見出された,第1に 国民1人 当り年

間砂糖消費量の高い時期において京都市の年間齲蝕

発病率は,東 京都旧区内より低いこと,第2に,半

対数グラフ上に画かれた直線的傾向は京都市では,

東京都旧区内より低く,し かも傾斜はゆるやかにな

つていることである.

5)以 上の東京と京都との差違は,こ れ らの研究

が,年 間砂糖消費量を全国平均値を用いて行なつた

ことが原因であろと考えられ,東 京,京 都の実際の

年間砂糖消費量を推定することによつて,こ の差異

はな くなるであろうことを推定した.

6)戦 前の砂糖消費量の安定した時期 における

6才-11才 における第一大臼歯の年間齲蝕発病率の

パターンを画 くことができた.

そして, 6┸6の パター ンは尖状の山形, 6┰6

のパターンはややゆるやかな丘状であつた.

この6┰6と6┸6の パターンの形の差異から,

各歯牙には個有の潜在的齲蝕罹患傾向ともいうべき

ものがあるであろうことを推定した.

7)こ のパターンを用いて,年 間砂糖消費量の変

動した歴年に対する年間齲蝕発病率の模型図を画き,

これが実際の図にかなりよく類似した.

このことから,年 間齲蝕発病率が年間砂糖消費量

と時間的に極めて密接な関係にあるという竹内,高

橋の結論を,さ らに模型図により証明することがで

きた.

更 に,個 々の歯牙特有の齲蝕発病傾向が年間砂糖

消費量に影響されずに,常 に同 じパターンを示すも

のではなかろうかと推測した.

おわりにのぞみ御指導及び御校閲を賜つた東歯大

竹内光春教授並びに御校閲の労をとられた岡山大学

渡辺義男教授に対し,深 く感謝し,資 料について御

援助を頂いた各学校関係者に銘謝する.
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Studies on Caries Incidence in the First Molar in Relation with 

Amount of Sugar Consumption on Primary School 

Children in Kyoto

By

Hiromu KOIKE

Department of Hygiene, Tokyo Dental College

(Directed by Prof. Mitsuharu Takeuchi)

The relation between caries incidence and sugar consumption was cleared up by Takeuchi 
and Takahashi with the material of primary school children in Tokyo under the view point 

of the dental caries that should be observed by the rate of caries incidence as "one tooth as 
unit" and during a limited period, because the caries develop on the tooth as unit and never 
be healed spontaneously.

The author, for the supplement study, observed the relation between sugar consumption 
and the rate of caries incidence during a year with a Cohort observation of the cases and 

analysed a pattern of the caries incidence in the first molar of 10, 553 chidren who were born 
between 1924 and 1946, admitted into a school between 1931 and 1953 of 14 primary shools 

in Kyoo. The results were as follows:

(1) Accumulated sugar consumption during the maturation period of teeth has only slight 
influence upon caries incidence.

(2) The relation between sugar consumption for a year of new caries incidence in the 
first molar and the rate of new caries incidence for a year are extremely close and correlation 
coefficient of the average rate of caries incidence during 6-11 years of age to sugar consu
mption are: for example, in the lower first molar the year of the new caries incidence, the 

year before, and the year before last are respectively 0.8, 0.8 and 0.7.
Also it was presumed that the type of quantitative relation on the semi-log graph shows
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a almost straight line.
On this point this is almost as same as a results of Takeuch and Takahashi theoretically 

but it shows a little more slow curve and a smaller number.

(3) With the materials during the years before the world war II. I had made an age 

pattern of the rate of caries incidence in the first molar for 6-11 years of age.
Using this pattern, I drew the model picture of the rate of caries incidence for a Cohort 

of which had a change of sugar consumption during the year.
I had learned that it is possibly similar to the picture of the caries incidence for a year, 

which is drew with real Cohort.
According to this result, with the model picture, I had learned the caries incidence for 

a year has extremely close relation with the sugar consumption during the year.
Also it is presumed that an influence of the caries incidence on the individual tooth will 

always show a same age pattern without an influence of the sugar consumption.


