
背　景

・沖縄県３歳児のむし歯有病者率は減少しているも

のの、全国に比較して高く、2002年頃から2009年

頃までほぼ全国ワーストであった。

・2009年３歳児むし歯有病者率の47都道府県の格差

は2.5倍となっている。

・う歯有病者率の一層の低下のため要因解析に基づ

く対策の強化が望まれていた。

・沖縄県小児保健協会は県下市町村の乳幼児健康診

査のデータを集積しデータベースを構築してい

る。（沖縄県乳幼児健康診査システム）

・2011年から縦断データとしてのデータベース化を

図ったことにより乳幼児の健康について因果関係

を明らかにすることが可能となった。

目　的

　沖縄県における３歳児のむし歯有病者率の年次推

移とその要因を明らかにして対策の基礎資料とする

こと。

対　象

　1997年から2007年に生まれ、沖縄県内の市町村で

実施されている１歳６か月児歯科健診及び３歳児歯

科健診を受診した127,613人（男児　65,522人、女

児　62,091人）である。

統計解析

・単変量ロジスティック解析

　３歳児のむし歯の有無を従属変数にして各要因

（性別、出生時体重、出生順位、１歳６か月児及び

３歳児における生活習慣、フッ素塗布など）を説明

変数とした。

・多変量ロジスティック解析

　単変量解析で関連のあった要因について、共線性

を検討してモデルを構築した。

・集団寄与危険の算出

　各リスク要因について、対策を実施した際の効果

を明らかにするために、相対危険度を算出して、集

団寄与危険を算出した。

結　果

　図１は2000年から2010年までの沖縄県及び全国の

３歳児のむし歯の有病率の推移を示したものであ

る。

　沖縄県は全国と同様に年々、有病率は減少してお

り、この10年間で34％（19ポイント）減少している。

一方、全国は39％（13.7ポイント）減少している。

　現在、沖縄県は全国平均の約1.5倍の有病率となっ
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ており、その対策は喫緊の課題である。

　図２は３歳児のむし歯と関連する要因である。

　男児、巨大児、第２子以降、１歳６か月でのむし

歯の本数が多いこと、母親の年齢が若いこと、両親

が働いていること、フッ素塗布をしていないこと、

母親もしくは父親が喫煙をしていること、親の仕上

げ磨きを毎日しないこと、おやつの時間をきめてい

ないことがリスクとなっていることが明らかになっ

た。

　多変量解析により交絡因子を取除いても統計学的

に有意な関連を示した。

　巨大児を除いていずれもこれまでにリスクとして

報告されているものである。

　また、低出生体重はむし歯のリスクとなっていな

かった。

　図３は各リスクの調整したオッズ比を示したもの

である。

　これらの要因がリスクとなっている理由について

は、基本的には口腔内の衛生状態が悪いことで説明

がつく。特に、仕上げ磨き、おやつの時間を決める

ことの重要性があらためて明らかになった。

　第２子以降がリスクであることは、第１子の年齢

に合わせたおやつをあげることなどの生活習慣が原

因と思われる。

　フッ素塗布については３歳児健診での問診票によ

る自己申告であること、回数を考慮していないこと

が限界ですが、その有効性が改めて明らかになった。

　低出生体重についてはむし歯との関連はリスクで

あるとの報告とないとの報告がありますが、沖縄の

データではリスクとなっていなかった。

　巨大児については今回初めて明らかになったリス

クであり、今後さらに検討が必要である。

　図４は集団寄与危険を示したグラフである。

　集団寄与危険は一般集団の相対危険からリスクの

図１．３歳児むし歯有病者率の推移 図３．３歳児のむし歯と関連する要因のオッズ比

図２．３歳児のむし歯と関連する要因の検討 図４．集団寄与危険リスクを取除くことで軽減され
る割合
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ない人の相対危険を引いたものである。これは該当

する曝露を除くことで減少するアウトカムの割合を

示した。

　この場合は各リスクがなくなると、３歳児のむし

歯の有病率が何％減少するかを示したものであり、

対策の優先順位を決める有力な情報となります。

　対策が可能で効果が高いものは「１歳６か月時か

らの毎日の仕上げ磨き」「両親の禁煙」「１歳６か月

でのむし歯対策」「３歳児におやつを決めてあげる

こと」となる。

　これまで沖縄県は10年間で34％、年間3.4％の減

少がありますが、これらの要因を半減することで、

短期に５％から10％の減少も可能となると思われ

る。

まとめ

　沖縄県における３歳児のむし歯有病者率は年々減

少していた。

　2009年３歳児のむし歯有病者率の全国平均は

22.9％、最も低い愛知県では15.6％となっており、

ワーストの沖縄県38.5％とは2.5倍の格差がある。

　むし歯の有病率の要因分析を試みたところ、これ

までに指摘されているフッ素塗布、性別、出生順位、

親の仕上げみがき、おやつや食事の規則性などが確

認され、標準的な対策の重要性が明らかになった。

　また、今回、巨大児がむし歯のリスクであること

が明らかになったが、この機序については不明である。

　今後は集団寄与危険を考慮して、対策の優先順位

を検討し、沖縄県におけるむし歯予防対策に役立て

たいと考えている。
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