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 院長 高橋喜一 

 虫歯や歯周病は予防可能な病気       

 スウェーデンは３０年前まで日本と同様に虫歯大国でした。しかし現在

では１２歳児の処置歯は一人平均が１本にまで減少しています。私は平成

７年に国ぐるみで予防に取り組み、成功したこの国の歯科事情を見てくる

機会に恵まれました。虫歯になりやすい人もいれば、なりにくい人もいる

のは、人それぞれ虫歯の原因に違いがあるからだと知りました。さらに、

簡単なサリバテスト(唾液検査)により、自分の虫歯の原因（リスク）を知

り、それに対応する予防プログラムを実践すれば、虫歯は十分に予防でき

ることも学びました。私たちも平成９年より唾液検査を導入して予防シス

テムをスタートする事が出来ました。現在までに約２５００名の指導を行

っています。今回は平成９年にサリバテストを行い、予防に取り組み成果

をあげている O さんご家族を紹介致します。             
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地震後の病院 
の中越大震災では皆さ

ご家庭でも大変大きな

があったと思います。私

の歯科医院でもまだ診

の出来事で、患者さんと

ッフで厚生会館前に避

、１，２時間様子を見て

後家に戻りました。幸い

が消えなかったので大

パニックにならずに行

きました。 

の機械には大きな被害

かったため、日曜日にス

フと片付けをして月曜

診療を再開できました。

ち医療関係者が皆様を

さなければいけない立

も関わらず、地震後は多

患者さんから励まして

だきました。 

感謝申し上げます。 
家族単位の健康管理１

  「歯が弱い家系とあきらめていませんか？」 
              歯科衛生士 藤塚茂子
 お母さん（主に育児を担当する

人）がミュータンス菌の多いタイプ

で、離乳期や歯が萌出する時期にス

プーンや箸、食器などを共有し繰り

返し感染させ、砂糖摂取量が多けれ

ば、お子さんはミュータンス菌が多

いタイプになってしまいます。いっ

たんミュータンス菌が多いタイプ

になると、その後ブラッシングなど

を注意しても少ないタイプにはな

かなかなりません。お子さんがミュ

ータンス菌の多いタイプにならな

いように注意してください。 
目 
 虫歯がほとんど無く健康な歯と

歯並びを持っている人にはいくつ

かの共通点があります。まずミュー

タンス菌やラクトバチラス菌が少

なく、唾液の分泌量が非常に多いこ

とが特徴です。また食習慣について

もほとんどが幼児期より家庭にお

いてそれなりに規則正しい食生活

をしつけられ、成人になってもその

良い習慣が維持されている人が多

いのです。さらにブラッシングが難

しいほどの歯並びや咬み合わせの

問題を抱えている人もいません。 

 つまり、虫歯原因菌の数が少な

く、緩衝能の高い唾液の分泌量が多

量にあって、きまりよい食習慣が身

についている人は、ブラッシングが

そこそこだったり、フッ素を使用し

ていない場合でも、虫歯はほとんど

見られません。 
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 Ｏさんご家族の予防

第１子 ６歳時 

） お母さん（２８歳） 

平成９年２月サリバテスト実施 

 お母さんと同じ量のミュータンス菌

が定着していました。ラクトバチラス

菌も少し繁殖しています。唾液の質も

弱く、量も少ないため、とても虫歯に

なりやすいタイプだと分かりました。 

し

り

う

、

ＳＭ菌・３ ＳＭ菌・３ 

ＳＭ菌・０

 お姉ちゃん(第２子）同様ミュータン

ス菌の定着が見られず、ラクトバチラ

ス菌の繁殖も見られませんので、とて

も良い状態です。後は、唾液の分泌量

を増やせれば問題ありません。永久歯

の萌出はこれからです。虫歯０目指し

て頑張りましょう。 

 

平成１６年２月サリバテスト実施 

ＳＭ菌・０ 

） ） 

乳歯の奥歯には８本も銀歯が入っています、永久

歯がはえ始めたけれど銀歯にしたくありません。

どうすればいいの？ 
第１子 Ｎちゃん（６歳
 唾液の量と質に問題はありませんでし

たが、２歳～４歳の間に主に母親等保育

者から唾液を介して感染するミュータン

ス菌(ＳＭ菌＝虫歯菌）が多いタイプでし

た。さらに甘いものが多かったり不適合

な銀歯が多いとお口の中で増えるラクト

バチラス菌（ＬＢ菌）も多く繁殖してい

てかなり虫歯になりやすいタイプだとわ

かりました。 
 今まで、治療してもすぐに虫歯や歯石ができて

まいます。朝晩必ず磨いているのに、、、やっぱ

歯の弱い家系だから仕方ないの？と思っていたよ

です。 
第１子 14 歳時 
 虫歯の多かったお母さんと第１子Ｎちゃんがサリバテストを実施し、ミュ

ータンス菌が多く定着しているのが分りました。その後、各リスクに対応す

る予防を実践し、虫歯の発生を防ぐことが出来ました。第１子のＮちゃんは

現在１４歳になりましたが、虫歯は１本も有りません。さらに歯並びも、筋

機能療法のトレーニング（舌癖トレーニング)を行い、矯正装置を使わずに自

分の力で改善できています。 

 今までは、この様な親子は“歯が弱いのはうちの家系”と思われがちでし

たが、実際は、一番身近な家族からの細菌感染や、ブラッシングの習慣、食

生活の類似等から虫歯や歯周病の傾向が似た形となって現れることが多い

からなのです。O さんご家族は、お母さんと第１子の経験と知識を活かし、

第２子と第３子の予防に成功しています。お母さんも大変良く頑張ったと思

います。皆さんも“歯が弱いのはうちの家系”とあきらめず、虫歯予防に取

り組んでみませんか？  
第２子 Ｎちゃん（８歳
 第３子 Ｒくん（５歳
 お母さん頑張りましたね！ミュータンス

菌の感染が防げた様で、定着がみられませ

んでした。ラクトバチラス菌が繁殖してい

ない事から、家庭環境が整っている事もわ

かります。後は、唾液の分泌量が増やせれ

ば申し分ありません。 
予防指導後７年経過



 

I さんご家族の予防 

この御家族の結果を見

また、お母さんが定期検

お父さんの状態などにつ

が入り、御家族とお話を

診療は生活環境がもたら

は今後の予防にも期待が

いきましょう。  

初めに第１子が来院し、その後第２子、お母さん、第３子、そしてお父さんの順に来院しました。お父さん

は現在歯周治療中で苦労しながらも休まず来院して下さり治療と予防を進めています。その他の家族の方は定

期検査中です。この患者さんは、両親ともに歯の問題については苦労してきたようです。そのため、お母さん

は子供の予防に関心が高く、長男が小さい時からミュータンス菌の唾液感染にも注意していました。第３子以

外のご家族４人に唾液検査を実施しています。 

 第１子、第２子ともにミュータンス

タイプでした。しかし飲食回数やプラ

ました。お二人とも現在永久歯の虫歯

虫歯はありません。 

 平成 11 年より成人の患者さんの治療を行うようになって、お母さん、お父さんそして祖父母の患者さんが

来院しています。家族単位で健康管理を行える患者さんが少しずつ増えてきました。そこで今回私が家族単位

で予防指導を担当させて頂いたご家族を紹介したいと思います。  

家族単位の健康管理２ 

 「親の世代の失敗を子供の世代に生かす」 歯科衛生士 高橋 美穂子 
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 お母さんはミュータンス菌、ラクトバ

は検査時抗生物質を服用していたため、

父さんは、緩衝能（唾液の抵抗力）も弱

く、特にお父さんは自営業で出先での飲

く予防指導を行いました。  

● お父さん ● 

（※赤い円が大きいと虫歯

 
両親の唾液検査の結果
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F
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唾液量

チラス菌の量が多く、虫歯になりやすいタイプです。お父さんの結果

参考にしかできません。お二人とも唾液量に問題はないのですが、お

く虫歯のリスクが高いことが分ります。さらに飲食回数が二人とも多

食も多いようです。お二人ともまずは飲食回数についてリスクに基づ

● お母さん ● 

（唾液の緩衝能）

M（ミュータンス菌） 

になりにくいタイプ、小さいと虫歯になりやすいタイプです。） 
お子様の唾液検査の結果
て、親の世代の失敗を子どもの世代に生かせる事が分りました。 

査に来られるとお父さんが頑張っていられる事をお話して下さったり、

いても質問されます。家族を担当する事でリスクを含めいろいろな情報

する事で信頼関係もさらに強くなったと思います。また、家族単位での

す虫歯のリスクを無理なくコントロールする事ができ、その中での指導

できそうです。ぜひ皆様も家族単位で予防し、健康管理を一緒に行って

、ラクトバチラス菌の量は少なく、唾液に関しても虫歯になりにくい

クの付着が多いことが分ったので、そこに重点を置き予防指導を行い

ありません。第３子も現在定期的な検診とフッ素塗布を行っていて、

バチラス菌） 
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 キシリトールを使った虫歯予防   歯科衛生士 平沢 麻子 

 平成 16 年 12 月 5 日～12 日までの一週間、高橋美穂子歯科衛生士と一緒に、フィンランドで行われた虫歯

予防研修に参加しました。虫歯予防の先進国フィンランドでは、キシリトール製品を積極的に使用しており、

5 歳児で虫歯になったことのない子供は 70％もいます。日本ではわずか 36％です。 

 私たちはキシリトール研究発祥の地としても知られるトゥルク大学で、進んだ予防の体制やもっとキシリト

ールを有効に使い虫歯を予防するための方法を学んできました。キシリトールとはなにか、またその効果や具

体的な使い方についてご紹介します。 

 自然界に存在する天然素材甘味料 

 白樺や樫などの樹木から作られる 

 砂糖と同じ甘み 

 砂糖の７５％のカロリー 

 人間の体内でも作られる 

 ●人工で作ったキシリトールは天然と同じ構造 

キシリトールってなぁに？ 
キシリトールの効果
通常

菌(キ

タン

性の

悪玉
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1.5ｇ
虫歯の原因となる酸を作りません。 

親から子へのミュータンス菌の感染を防ぎます。 

ガムなどで噛んで食べるため唾液の量を増やします。 
 

★

矯

ほ

み

新

は

歯についているプラークには、善玉

シリトールに感受性がないミュー

ス菌)と悪玉菌(キシリトールに感受

あるミュータンス菌)がいます。 

菌は食べ物から糖を取り込んで、酸

りこれが虫歯の原因になります。 

ネバネバ成分を出し歯にしっかりく

いています。 

キ

く

逆

て

ま

とは 100%キシリトールガム 1 粒程度で

１日３～5 粒で効果が

通常の歯面 
虫歯になりやすい人、甘い物が大好きな人、唾液の少ない人、

正中の人、授乳中の母親などには特におすすめです。 

かにも、子供からお年寄りまで全ての人におすすめします。 

なさんもキシリトールを使った 

しい虫歯予防の習慣を 

じめてみましょう。 

シリトールがあると悪玉菌はうま

酸を作れません。 

にエネルギーを消費して数が減っ

いきます。善玉菌は数が増えていき

す。 

ほとんどが善玉菌になります。 

増えた善玉菌は、虫歯の原因にな

りにくく、歯ブラシで簡単にはが

れ落ちます。そのため歯の表面に

ついたプラークの量も減っていき

ます。 

す。 

あります。）

キシリトールを定期摂取した歯面 キシリトールを摂取した歯面


