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胡徳議

中国四川大学華西口腔医学院予防歯科教授

成人の歯の喪失を招く大きな原因として歯周疾患が挙げられるが、我々はこの予防対策として「学習歯科健診Jを応用

した歯科保健活動を提唱し、地域歯科保健に応用し成果を挙げている。本研究では、日本の歯科保健過疎地帯の歯科

保健推進に極めて効果的な学習歯科健診の、中国の歯周疾患予防への応用の可能性を探ることを目的に、日本と中国

の農村地帯の成人を対象に口腔内診査と質問紙調査を実施した。対象は日本は30"'-'59歳代の同意を得た386名、中

国は工場の従業員110名である。口腔内診査結果から、日本と中国の疾病構造は大きく異なり、日本はう蝕と歯周疾患

の擢患が多いことから保存・補綴治療が多く、逆に中国ではう蝕の擢患が極めて少なく初期の歯周疾患の擢患率が高い

ことが示された。特に中国では、歯肉が健康な受診者が皆無であったのに対して、日本では18%であったこともにも示さ

れるように、口腔衛生状態の大きな違いが観察された。さらに、中国では歯みがき指導を受けたことのある受診者は一割

でと少なかった。この状況を改善するために「学習歯科健診jの応用を考えた場合、啓発の気づきを促す方策としての口

臭検査は中国の受診者の関心を大きくことが示された。中国の歯科医師数は日本と6倍以上の聞きがあり、この歯科医

療供給不足を補うためにも、効果的な歯周疾患予防と地域歯科保健推進のために、学習歯科健診は大きく貢献すること

が考えられた。

Keywords 歯周疾患，疾病予防，歯科健康診査，質問紙調査，

緒言:

日本における21世紀における国民健康づくり運動(健康日本21)では、歯科保健の到達目標として8020運動が提唱・

推進されている。日本の成人においては、歯の喪失を招く大きな原因として歯周疾患が挙げられ、多くの国民がこれに擢

患している。この歯周疾患の予防法に関しては、口腔清掃を徹底させて歯面を清潔にするしか効果的な方策がなく、如

何に口腔保健の大切さを国民に啓発し、日々の歯科保健行動を習慣づけるかが大きな課題である。当東北大学では、

この問題の対決策として「学習歯科健診Jを提唱し、地域歯科保健に応用を試みている。

「学習歯科健診Jは、歯科健診を受診する機会に口腔保健の大切さを学び、日々の生活習慣に歯科保健行動を導入

する学習を折り込む手法で、受診者から高い評価を受けている。これは、受診者が歯科健診の診査項目を進むごとに口

の機能とそれを高く維持する歯科保健の大切さと自分の実体験して気づき、歯科保健推進の基礎となる口腔清掃の励

行へ誘うといった、歯科健診にストーリー性を与えて実施するものである。即ち、歯科健診の導入部に口臭検査を実施し、

自分の口と生活の困りごとを結びつけて口の大切さを自分で考えていただいてから、口の困りごとの聴取と口腔内診査を

実施して、自分の口の困りごとと口の中の問題点を結びつける。問題点を理解した受診者は、健康な方も含めて口腔内

状況に応じた口腔清掃を現場で体験して、かかりつけ歯科医への定期的受診と治療に結びつける流れである。特に口

腔清掃指導の実施には、歯科健診への住民参加を企画し、歯みがきボランティアを養成して健診会場で受診者を口腔

内状況に応じて歯みがきしてもらう。これは、口腔清掃は歯科医療ではなく生活習慣であることを受診者に理解してももら

う目的と、ボランティアの方は多くの歯科的知識を得てもらい、地域にその情報を発信してもらう役割を果たしていただく
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ためである。この歯みがきボランティアを含んだ学習歯科健診は、歯科保健推進の草の根的な展開を期待でき、住民の

主体的な歯科保健ボランティア活動に繋がっている。

本研究では、日本の歯科保健過疎地帯の歯科保健推進に極めて効果的な学習歯科健診を、中国の歯周疾患予防へ

の応用の可能性を探ると共に、地域の枠を越えた国際的な視点から学習歯科健診のより効果的な実施方策を考えるた

めに、日本と中国の農村地帯の成人を対象に口腔内診査と質問紙調査を実施するものである。

対象と方法:

1) 対象

東北大学大学院歯学研究科口腔保健発育学講座予防歯科学分野にて、住民歯科健診に応用するために構築した学

習歯科健診の有効性を調べるために、実際に日本で学習歯科健診を実施している農村地帯の歯科健診の受診者の統

計データから、 10歳きざみの30歳代、 40歳代、 60歳代の歯科健診データと、会場で回収した質問紙調査票の集計デ

ータを日本側の基礎データをした。歯科健診は住民総合健診に併設して設置し、 20歳代から90歳代の1，027名が参加

し、総計で386名(男性111名、女性276名)のデータを解析に用いた(表1)。

中華人民共和国四川省内の大都市郊外の農村地帯の二つの工場の従

業員にて、研究に同意し口腔内診査と質問紙調査に協力をいただいた方

を中国側のデータとし、両国の比較研究に用いた。受診者は110名で、男

丞2
対象者 E

S畠
内

d
a
a
T

守，

一盛
6
3
9

諒一也
4

4
恥

性
性
計

男
女

市菌
全体30提 40提印最
83 27 39 17 
27 14 12 1 
110 41 51 18 性83名、女性27名であった(表1)。

2) 歯周疾患検診の方法

日本側の歯科健診で使用した歯周疾患健診用の診査表を中国語に訳して診査表と質問票を制作した。同時にシオダ

社製TUCLプロープ(CPI型、 18グラム設定)にて歯周ポケットのプローピング、に関しての規格化を検診者間で実施し、実

際の健診でもTUCLプローブ、を可能な限り使用して診査を行った。中国での歯周疾患健診の健診会場では工場内に健

診会場を設置した。受付で質問票を記入した後に、受診者は新コスモス電機社製ブ、レストロンを用いて、通法に従って口

臭値を測定した。その後に口腔内診査を行った。

3) データの解析

集計したデータはSPSSl1.5を用いて解析した。表では性別・年齢を均等配置調整した値を示して両国の比較とした。

結果:

1 )農村地帯における日中の成人の口腔肉状況の比較

現在歯数は、日本では智歯が生えそれっている方は2%と少ないが、中国では4割の方が32本の完全な歯列を維持し

ていた(表2)。治療していないう蝕を持つ者は、日本が多い傾向があるものの両国で大きな違いはなかった(表3)。しか

しながら、歯を抜いた本数に関しては日本が多く(表4)、処置歯は日本がかけ離れて多くなっている(表6)。以上から、日

本ではう蝕経験のない健全歯のみ口腔内に存在する、 DMF歯がOの者がいなかったのに対して、中国では半数の者が

永久歯のう蝕経験がなかった(表6)。これは、補綴歯数にも現れ、補綴歯がある者が日本では半数であったが、中国で

は3%に過ぎなかった(表7)。

一方で、歯周組織の状況は、歯肉に炎症のないCPIコード値が0の者は日本では17%であったのに対して、中国では

0%であった(表8)。さらに歯周炎に擢患した者は40歳代で日本で48%、中国で67%、60歳代で日本で61%、中国で

78%と、中国の歯周疾患が進行していた。口臭測定値は moderate以上が40歳代で日本で17%、中国で10%であっ

た(表9)。

2) 質問紙調査に見られる歯科保健に対する取り組みの違い

これまで歯みがき指導を受けたことのある方は、日本では主に歯科医院と町の歯科健診にて受けた者が5割であり回数

も複数回の者が2割だったが、中国では主に歯科医院で2割弱の方が1目指導を受けていた(表10)。一方、自分の口に

気を遣っている者は、日本では4""7害IJなのに対して中国では8割以上であった(表12)。また、自分以外の口の健康に

気を遣っている者は、日本では2""6割なのに対して、中国では7割以上がそう回答した(表12)。しかしながら、他の人の
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表Z
日本

現在歯数
全体3日銀 40歳 50歳
。;本日目側関側

1-3本 0% 0昔 日目 1首
4-7本的関 O古川
8-11本 1百日古川 1百
12-15本鋭的 1首 5首
16-19本 3" 0lI 1" 9" 
20-23本 12百四 13百 18百
24-27本 43"30覧 55覧 44"
28-31本 66"91百 75首 33首
32本路市 1" 1司

数歯

型
M

市菌
全体 30歳40歳50歳
日首 O百 O拡 O唱
。胃 O覧 O話。首
O耳 目昔 日首 O官
。也 口百 O唱 。首
2" 0" 0百 6"
0lI 0百 O百 O首
2首 0" 0百 6首
B覧 7覧 10百 6覧
52首 56百 43冒 56首
37百 37百 47也 28"

表6
日本

DNF歯数
全体30i設40i提50i設
。;本側側 O司郎
1-3本 1略。耳 2首 2覧
4-7本側 11冒 2冒 6覧
8-11本 14百 12首 14首 17"
12-15本 22百 25百 28百 14百
16-19本 27百 30百 25首 26"
20-23本 16首 11首 21目 18百
24-27本 9" 9覧 7首 12首
28-31本 4略物 2耳切
32本 0" 0首 O昔 日首

市菌
全体30i設40歳 50i詫
49百 44百 61也 44"
41首 49冒 31"44" 
9" 7首 8百 13"
0lI 0百 O唱。唱
。百 O百 O百 E帽
。冒 0" 0冒 O官
。耳 O賞。首 O唱
。情 。百 日首 O唱
。百 O首 O昔 日賞
。昔 日首 E覧 0lI 

表3
口を掃除したことがあるかの問い

D歯数 ~ 軍国
全体30歳40歳50歳 全体30録制緩 50歳

に関しては、日本女性が68%と。;本 69首 63冒 73百 72首 73" 61首 75首 83百
1-3本 26首 28首 25百 24首 26出 37%25百 17" 中国女性の15%と比較して非常4-7本 3耳 5百 2" 3胃 1首 2首明日首

B ~ 1 51 本本 1百 4覧 O事 1首 口百 B覧 O唱 。首
に多く、ほとんどが自分の子ども12-1 0" 0昔 日首 0lI 。首0lI 0lI 0冒

16-19本 0" 0lI 0覧 日目 。首 O首 O唱。胃
の歯みがきであった(表11)。

2 0 ~ 2 371 本本本 0% 0百0lI 0" 。覧 B首 O冒 O百24-2 0% 0lI 0首 0" 。百 日唱 。百 O覧
28-3 0" 0百 O首 O百 0% 0昔 日昔 日首 歯科健診を受けると自分の口に
32杢 日首 O世 日首 日目 。" 0唱。首 O耳

表5
関心が持てる者は、日本では4'"'-'

F歯数
日本 中国 5割であるのに対して、中国では

歪産30童相童50蓋 歪韮30童相重50重
日本 日施 。冒 O百 0" 85百 901186首 78" ほとんどの方がそう答えた(表12)。
1-3本 4百 2覧 3" 5百 13覧 10首 12覧 17%
4-7本 11百 14首 4首 16百 3覧 O首 2唱 6%

しかしながら、歯科医院を受診し8-11本 22%16百 23首 26耳 。冒 O唱。官。首
12-15本 33耳 35首 35百 29% 日首 O首 O昔 日置

たことのある者は中国には1割に16-19本 23百 26百 26首 17首 日首 O司 郎 0lI 

20-23本本 7百 5司 自国 6% 0" 0lI 0覧0lI
24-27 日昔 日首 O首 1覧 日昔日首 O官側 満たなかった。同様に歯周病に
28-31本 1首 2覧 日昔 日百 0覧 口百 O賞 。百

関する知識も1割の方しか持ち合32杢 。首 O唱 。昔 日首 日目 。首 O冒 0lI 

表7 わせていなかった(表13)。口臭
補綴歯数

検査に対しても歯科健診に関す
。

1-3本 る質問の回答と御案じような傾向
4-7 本本本
8-11 

が見られた(表12)。口臭に関す12-15 
16-19本

る意識では、日本も中国も関心が20-23本
24-27本

高いことが示された(表13)。28-31本
;!，g杢

表B 表9

最大CPl値 日本 中国 口臭値 目本 中国 考察:
全体 30i提40露 50健 全体30飽 40i設50i寵

Cod.O 18" 23% 21" 11覧 凶日首凶側 nonnal 60首鵬 63百 57" 5訪日1世間州 日本と中国の疾病構造の違い
Code 1 7国側側 3" 3" 5耳 O拓郎 mi1d 25百 28首 21耳 28百 36首 29首 35百 44首

3:::;211説igi諸 説得;諸説 m。23212121211i 諸説話 13 は大きく異なり、日本はう蝕と歯周
C叫 411首 4百 16%12" 12% 2% 回訓 疾患のJ擢患が多いので保存・補

綴治療が多く、逆に中国ではう蝕の擢患が日本と比較して極めて少ないく歯周疾患の擢患率が高い。これは、中国全土

をカバーする第三次全国口腔健康流行病学明査でも明らかであり、 2005年の日本の歯科疾患実態調査でも同様であ

る。う蝕の発生に関しては、今回の中国の調査対象者は、ショ糖を使用した食事や間食が少ない時代に年少時代を過ご

してきたためと考えられる。今回の健診は歯垢の付着を評価しなかったが、口腔清掃状態に関しては、歯垢の付着が日

本より中国の方が格段に多いことを歯科健診を実施して実感した。これは、最大CPIコードにて、中国では歯肉が健康な

受診者が皆無であったのに対して、日本では18%であったこともにも現れている。歯垢の付着は歯肉炎発症の直接原因

であるので、中国の歯肉の状態の改善を考えるのであれば、口腔清掃の向上が最大の課題であろう。歯周疾患に関する

知識に関しては、日本では半分以上の受診者が知識があると回答したことに対して、中国では1割が知識あると答えたこ

とにも現れているように(表13)、歯周疾患に関する啓発活動が先ず必要である。さらに、毎日の口腔清掃を実際に実践

してもらうには、歯周疾患発症のメカニズム、症状 酌 O 褒"

と治療法、口腔清掃の手技に関する知識を効果 質問項目 菅4妻F 事者事F 質問項目 菅d妻F 菅手妻F
的に伝える啓発活動を地域全体に展開する必 歯磨き指導をこれまで恕た誌はあり17~ 特で自分以外の人のロ官民;すこと115;勺J
要がある。 どこで受けましたか(複数回答可) 維のロを婦除しましたか{復数回答可}

学校 1覧 4首 筋 O覧 自分の子ども 12" 37首
我々が実施している学習歯科健診を導入した 歯科医院制制 鴻 1持 続 1賀誠

町の教室内 14百 羽怖 その他の家族 側諸

歯科健診を中国で実施した場合には、大きな啓 町の鍵診 15覧 14" 5国防 他人の子ども ωm  
町の相政 7% 4国 側側 他人

発効果が期待できるであろう。特に口臭検査は その他 関側 関凶 仕事で 3" 5" 

中国の受診者の関心を大きく引いたようで、口臭 舗で何百らい受けうrい 1開 11" 舗でffiTいのロを掃腎まぜか 3" 8" 
検査の実施で9割が歯科健診に関心が上がると と;E 222 22  ;こ仕 立2立 2 2 

答え、さらに自分が口臭を持つと考えている受診 7-12国 側 1首 筋怖 い 10人 0" 1覧 側目

8目 11略
。覧 O覧
0lI 0首
O首 0"
0首 O首

2" 0覧
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者が日本と同様に4""-'5割存在し、実際に口臭をかすか以上に持つ者が5

割存在するので、口臭を通して自分の口の状態を自分の問題として認識

することが可能となるからである。歯科健診では、歯科医師が口の困りごと

の聴取と口腔内診査を実施し、歯垢の存在を容易に示すことができる。さ

らに口腔清掃指導に関しても、中国では歯みがき指導を受けたことのある

受診者は13"""17%に留まり、回数も一回だけがほとんどであるので、歯

みがき指導そのものに興味を持って頂けると，思われる。

口腔保健の大切さに気が付いて口腔清掃を実施する者は、自ら得た知

識を他の人に伝えることができれば、歯科保健は草の根的に自ら広がって

ゆく。これは、口腔清掃の重要性を知っている保護者による年少児の仕上

げ磨きが代表であり、保護者が必要性を感じて子どもに歯科保健を伝える

大きな意味合いがある。この枠を押し広げて他人を磨くことができれば、指

数関数的に歯科保健行動を起こす住民が増え、特に医療過疎地帯では

歯周疾患予防と治療に絶大な効果を現す。日本では42%の女性が自分

以外の歯みがきを実施した経験があると答えているが、大部分が自分の

子どもに対してである。しかしながら、家族以外の方を歯みがきしたことが

あると答えた方が3%存在し、これは当分野が対象地域で数年来歯科保

健推進の歯みがき学習会を実施し、その場で互いみがきを実施した結果

であろうと推測される。今回、この歯みがき学習会の参加者の一部は、学

習歯科健診では歯みがきボランティアとして活躍しているので、このような活動を中国で展開できれば、歯科保健推進の

大きな力となるであろう。

中国の歯科医療の充実度は日本と大きな差が存在し、歯科医師数は中国は人口千人あたり0.11名(2001年)、日

本は0.71名で(2002年)であるので6倍以上の聞きがあり、歯科衛生士も存在しない。当面はこの歯科医療供給不足を補

うためにも、効果的な歯周疾患予防と地域歯科保健推進を実現する学習歯科健診の応用が考えられる。口臭を気づき
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のきっかけにする方略も、今回の調査で十分に応用が可能

であると考えられるので、中国の地域住民に受け入れられ

る民族的文化的な背景を詳細に検討すれば、今後の両国

の口腔保健推進に学習歯科健診は大きく資すると考えら

れる。

表13

質問項目
自家 軍国
量産女E 里韮女盤

ロがかわきますか 21覧 15" 51" 30" 
ロがくさいと自分で気付きますか 40弛 33" 48" 38百
ロがくさいと人から言われますか 20百 13" 24覧 8首
人の様子から自分の口がくさいと思います1. 18百 15見 19覧 2首
この1年間に歯科医院を受診しましたか 41% 54" 6百 5百
定期的に歯科医院を受診していますか 9百 20覧 0% 。弛
歯周病がどんな病気か知っていますか 54% 71覧 8% 11百
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