
 

 

 

労災疾病臨床研究事業費補助金 

 

 

歯科疾患・歯科保健サービス等と就労環境との 

関わりに関する研究 

 

 

平成29年度 総括研究報告書 

 

 

研究代表者 上條 英之 (東京歯科大学歯科社会保障学教授) 

 

平成３０（２０１８）年 ３月 





 

 

目  次 

 

Ⅰ．総括研究報告 

歯科疾患･歯科保健サービス等と就労環境との関わりに関する研究 ---------- 1 

研究代表者  上 條 英 之 東京歯科大学歯科社会保障学 教授 

 

Ⅱ．分担研究報告 

１．食品工場労働者の業務上の試飲試食と歯の酸蝕様所見に関する調査 ---- 7 

  研究協力者  小野瀬 祐 紀 東京歯科大学衛生学講座 大学院 

  分担研究者１ 杉 原 直 樹 東京歯科大学衛生学講座 主任教授 
 

２．労働安全衛生法に基づく歯科医師による特殊健康診断受診者の 

   口腔内状態に関する調査 --------------------------------------------------------  15 

  分担研究者１ 杉 原 直 樹 東京歯科大学衛生学講座 主任教授 

  研究協力者  小野瀬 祐 紀 東京歯科大学衛生学講座 大学院 
 

３．早期酸蝕症の新しい診査方法の検討 ----------------------------------------------  21 

  分担研究者２ 三 宅 達 郎 大阪歯科大学口腔衛生学講座 主任教授 

  研究協力者  土 居 貴 士 大阪歯科大学口腔衛生学講座 講師 
 

４．職域での歯科保健活動推進のための e ラーニング教材の改良 ----------- 27 

  分担研究者３ 高 柳 篤 史 東京歯科大学衛生学講座 客員准教授 

 

５．Tooth wear(酸蝕、咬耗、摩耗)および Barodontalgia(気圧性歯痛)に 

関する文献研究 -------------------------------------------------------------------- 33 

  分担研究者４ 眞 木 吉 信 東京歯科大学衛生学講座 教授 

 

６．金融業の男性の予防を目的とした定期的な歯科受診状況について ------ 47 

  分担研究者５ 吉 野 浩 一 東京歯科大学衛生学講座 客員准教授 

 

７．販売･営業職と事務職での口腔内の状態及び口腔保健行動の比較に 

関する研究 -------------------------------------------------------------------------- 55 

分担研究者６ 石 塚 洋 一 東京歯科大学衛生学講座 講師 

 

８．労働環境が原因ではない歯の酸蝕症リスクに関する質問紙調査 

－歯の酸蝕症の認知度とスポーツ飲料の摂取について ----------------- 59 

  研究協力者  小野瀬 祐 紀 東京歯科大学衛生学講座 大学院 

  分担研究者１ 杉 原 直 樹 東京歯科大学衛生学講座 主任教授 

 





労災疾病臨床研究事業費補助金 

総括研究報告書（平成29年度） 
 

歯科疾患・歯科保健サービス等と就労環境との関わりに関する研究 
 
 

研究代表者  上條英之 東京歯科大学歯科社会保障学教授 

 

研究分担者氏名・所属研究機関・職名 
杉原直樹 東京歯科大学衛生学講座 
               主任教授 
三宅達郎 大阪歯科大学口腔衛生学講座 

主任教授 
眞木吉信 東京歯科大学衛生学講座 教授 
高柳篤史 東京歯科大学衛生学講座 

客員准教授 
吉野浩一 東京歯科大学衛生学講座 
              客員准教授 
石塚洋一 東京歯科大学衛生学講座 講師 
 

Ａ．研究目的 

就労者の作業環境により歯科疾患の有病

に対する違いを評価することと、職場での

歯科保健サービスを円滑に普及していくた

めの環境整備を図るための基礎資料を得る

ことが本研究の目的である。 

  

Ｂ．研究方法 

１）食品メーカーの 5 つの工場等での歯科

健診及び質問紙調査等の実施 

2017 年 8～9 月に某食品メーカーの北海

道、千葉県及び愛知県の 5 つの工場の勤務

者 462 名を対象に口腔内診査、質問紙調査

を実施した。 

口腔内診査は、齲蝕（根面齲蝕を含む）、

歯周疾患の他、酸蝕や齲蝕に対するリスク

のある観察歯について実施した。 

質問紙調査については、主に生活習慣、就

労環境、歯科保健関連行動について実施し

た。 

２）e-learning 教材の改良 

2014～2016年度まで実施した労災疾病臨

床研究補助事業「業務と歯科疾患関連並び

に職場の歯科保健サービスの効果把握に関

研究要旨： 

歯科疾患、歯科保健サービス等と就労環境との関わりを把握するため国内の大手飲食メーカー

の協力を得て調査を行ったところ、業務上の試飲・試食のある者の場合、酸蝕様の歯がある者

が約 3 割を示し、生活習慣で比較的酸を含む飲食物の摂取頻度が高い者で示した 1 割を上回

っており、業務上の試飲・試食が酸蝕様歯の発生に影響している可能性が示唆された。また、

酸蝕様歯を含め、診断のための標準指標の確立の必要性が示唆された。 

このほか、文献調査から潜水士等の場合、気圧性歯痛を起こす可能性が示され、今後、調査を

行っていくことが必要であると考えられた。 

なお、事業所での歯科保健活動を進めていくうえで、基礎疾患と歯科疾患との関わりを把握し

ていくことが必要であり、NDB データ（レセプト情報・特定健診等情報データベース）を用

いた解析の必要性が示唆されるとともに、動画導入により改良を行った e-learning 教材につ

いて、今後評価を行っていく必要性が示唆された。 

1



する研究」により 2015年度の研究で策定し

た e-learning 教材について、既存のソフト

ウェアを有効活用して、動画を加える対応

により改良を行うこととした。 

３）関連の文献研究 

 特殊健康診査に関連するワイン試飲者で

の酸蝕様症状の発現や高圧作業環境下での

気圧性歯痛等の作業環境と歯科疾患との関

わりについて示唆する文献収集を行った。 

４）WEB調査等での歯科保健に関与する要因

分析 

 2014～2015年度にかけて株式会社マクロ

ミル並びにインテージに委託して実施した

WEB調査により、金融機関従事者での定期的

な歯科受療について解析するとともに要因

分析を実施した。また、販売や営業に従事し

ている者の未処置歯の状況と要因分析を行

った。なお、この調査は、2014～2016 年度

まで実施した労災疾病臨床研究補助事業

「業務と歯科疾患関連並びに職場の歯科保

健サービスの効果把握に関する研究」にお

いて調査を実施しており、調査結果の詳細

分析を行った。 

５）歯のメインテナンス治療による歯の喪

失影響調査 

 歯のメインテナンスを進めることによる

歯の喪失防止の状況を評価するため、ヘル

スケア歯科学会及びライオン歯科衛生研究

所の協力を得て、約 30 の歯科医療機関で、

メインテナンス治療を行っている者と行っ

ていない者で、歯の喪失状況についての調

査を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１）食品メーカーの 5 つの工場等での歯科

健診及び質問紙調査の結果     

① 北海道および千葉県内の工場で勤務す

る 415 名に対して、いわゆる酸蝕様所見歯

を調べたところ、酸蝕様所見歯が１歯以上

認められる者は、48.2％でおおむね半数を

示した。このうち、仕事として、飲食物を試

食または試飲することがある者は約 30%に

対して、日常生活で、週 6 日以上ワイン、

柑橘類、酸味の強い食品を飲食する習慣が

ある者は約１割を示し、業務上の試飲、試食

がある者の場合、酸蝕様所見を示す者が高

い割合を示した。 

② 愛知県内の工場で 47 名を対象に行っ

た調査では、就労時に試飲、試食を行ってい

る者の場合、行っていない者に比べ齲蝕に

ついては差がなかったが、歯根面を調べた

ところ、健全な根面の割合が有意に少なか

った。 

２）e-learning 教材の改良 

 e-learning 教材については、現在、「お口

の健康ポケットパーク」(http://iiha.biz)

として WEB 上に公開しているが、スタート

画面に、動画コンテンツ用のクリックボタ

ンを新設し、「むし歯予防に有効な歯みがき

の方法」と「デンタルフロスの使い方」の 2

編を追加した。動画の時間は１編あたり 1-

2 分程度にまとめた。 

３）関連の文献研究 

 労働環境との関わりが大きい歯科疾患の

状況について文献研究を行ったところ、

Tooth wear に代表される酸蝕、咬耗、摩耗

のうち、酸蝕においてワインテースターに

ついての影響を示唆する文献が認められた。

このほか、潜水士や航空機パイロットにお

いて気圧性歯痛が散見されることを示す文

献研究がなされていることが認められた。 

４）WEB調査等での歯科保健に関与する要因
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分析 

（１）金融業の男性において、年 1 回以上

予防処置を受ける者の割合は 41.1％を示し、

予防処置を受けている者の受診と関連して

いる要因として、昼食後の歯磨きの実施、歯

の清掃のための補助的清掃用具の使用、未

処置歯がない、学歴が影響していた。 

（２）WEB 調査の結果から、販売・営業職と

事務職での比較を行ったところ、未処置歯

のある者は、販売・営業職で約 28％に対し

て、事務職の場合、約１割で、販売・営業職

の場合、未処置歯のある者が多いことが示

された。 

５）歯のメインテナンス治療による歯の喪

失影響調査 

 初診から調査実施時点までの歯のメイン

テナンス治療の影響について、歯の喪失リ

スクが高いとされる歯槽骨吸収 2 分の 1 以

上の場合、初診から調査の時点までの歯の

喪失について、メインテナンス治療を行っ

ていない場合、喪失 3歯以上の者が 60 歳以

上で有意に増えることが示された(表)。 

 

Ｄ．考察 

１）食品メーカーの 5 つの工場等での歯科

健診及び質問紙調査の結果について 

 今回の調査では、業務上の試飲試食に焦

点を絞って解析を行ったところ、いわゆる

酸蝕様所見歯が観察された対象者は、日常

生活での影響よりも、業務上の試飲試食に

よる影響が多い結果であったが、今後、他要

因分析を含め、詳細な状況把握が必要にな

ると考えられた。 

また、作業環境への歯科疾患の罹患影響

を今後、評価していくうえで、酸蝕様所見や

根面の滑沢感を評価していくことが示唆さ

れたが、これらの項目については、評価指標

がまだ確立されていない分野でもあり、評

価指標についての定着を行っていく必要性

についても高いと考えられた。 

 このほか、今回、調査の対象とした施設で

は、特殊歯科健康診断が一部の対象者に行

われており、今回も分析結果の一部を示し

たが、さらなる詳細な解析が必要になると

考えられる。 

２）e-learning 教材の改良 

 2015 年度に策定が行われ、フィールド調

査の際に事後の評価を行ってきたが、動画

コンテンツの追加についての意見が多かっ

たことから、保健指導に対する効果の改善

を図る一環で改良を行った。 

 今後、改良に伴う保健指導の効果につい

て、評価を行うとともに、改良を続けていく

ことが必要であると考えられる。 

３）関連の文献研究 

 就労と歯科疾患との関わりを示唆する文

献が見受けられるものの、多要因による分

析が必要であることを示唆している。また、

わが国では、航空法でパイロットに対して

の歯科健診が義務化されている実状から、

潜水士の場合にも、高圧等の影響が推察さ

れることから、気圧性歯痛の状況について、

調査を行うことが必要であると考えられる。 

４）WEB調査等での歯科保健に関与する要因

分析 

 金融業に従事する男性の予防処置を伴う

受療行動は、比較的高い割合を示した。予防

処置を伴う受療行動の推進は、歯の喪失予

防を図るうえで、さらに推進していくこと

が望まれる。また、販売・営業職の場合、事

務職に比較して未処置歯が多いことが示さ

れたが、生活習慣等に関連する要因の分析
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を今後さらに行っていく必要性が示唆され

た。実施している WEB 調査においては、       

基礎疾患と歯科疾患との関わりについては、

基礎疾患の有病率が低いことから、把握が

難しかった。しかしながら、就業者が高齢化

しており、今後は基礎疾患と歯科疾患の関

わりについての解析が望まれることから、

NDB データ（＝レセプト情報・特定健診等情

報データベース）を用いた研究を進めるこ

とで、基礎疾患と歯科疾患との関わりを把

握することが必要であると考えられる。 

５）歯のメインテナンス治療による歯の喪

失影響調査 

 歯のメインテンス治療を行うことで歯の

喪失を防止できることが知られているが、

近年、歯を残すことへの関心が高まってき

ていることや歯の治療において歯を残す治

療が一般的になってきていることから、歯

科医療機関で抜歯手術を行うケースが減少

している。今回の結果において、歯の喪失リ

スクが高いとされる歯槽骨吸収が 2 分の 1

以上進んでいるいわゆる歯の喪失リスクが

高い場合に、歯のメインテナンス治療の効

果が示されている事実を、これらの状況が

支持しているといえる。 

６）今後の研究の展望 

 就労環境と歯科疾患との関わりについて

は、今回実施したフィールド調査や文献調

査の結果を踏まえ、ワインに関連する事業

所でのフィールド調査や気圧性歯痛を生じ

ることがある潜水士等に対する調査を行っ

ていくことが必要であると考えられる。 

 また、歯科保健サービスを推進していく

ための基礎資料を得ていくうえでは、糖尿

病を含め基礎疾患と歯科疾患との関わりを

詳細に把握していくことが求められること

から、NDB データ(＝レセプト情報・特定健

診等情報データベース)による解析を進め

ていくことが必要であると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

 事業所で業務上の試飲・試食を行ってい

る者を調査したところ、酸蝕様所見歯が認

められる者が約 3 割を示し、生活習慣で酸

に関連する飲食物を摂取している者での 1

割を上回った。今後、さらに調査を重ねてい

く必要性が示唆された。 

 また、潜水士等高圧作業に従事している

者の場合、気圧性歯痛を生じる可能性が文

献的に認められ、労働安全衛生施策上、さら

に知見を精査する必要があると考えられた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

無し 

 

Ｇ．研究発表 

 １．論文発表 

   無し 

 ２．学会発表 

   無し 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 １. 特許取得 

無し 

２. 実用新案登録 

     無し 

３．その他 

     無し
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表 メインテナンスの有無による初診から調査時点までの喪失歯数の分布 
      

      

 

0 - 2 本  3 本 以 上

あ　り 94 6

な　し 30 0

あ　り 65 2

な　し 23 0

あ　り 29 4

な　し 7 0

あ　り 665 90

な　し 213 22

あ　り 247 17

な　し 107 4

あ　り 418 73

な　し 106 18

あ　り 275 203

な　し 54 64

あ　り 55 25

な　し 13 9

あ　り 220 178

な　し 41 55

*p < 0.05

初診から現在までの喪失

1/2以上

全　体

メインテナンス

初診時、
骨吸収なし

全　体

1/2未満

全　体

40 - 59

60 -

40 - 59

60 -

40 - 59

60 -

＊

＊

5



6



労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書(平成 29 年度) 

 

食品工場労働者の業務上の試飲試食と歯の酸蝕様所見に関する調査 

 

研究協力者 小野瀬 祐紀 東京歯科大学衛生学講座大学院 

分担研究者 杉原 直樹 東京歯科大学衛生学講座主任教授 

 

Ａ．研究目的 

現在臨床において問題となっている、軽

度の歯の酸蝕症を生じる主な原因は、食品

由来の酸による歯の直接脱灰が原因である

と考えられる。食品工場労働者は品質管理

を目的に、生産している食品の試飲試食を

研究要旨： 

現在臨床において問題となっている歯の酸蝕症は、食品の不適切な摂取が原因であ

り、エナメル質に限局した軽度な症状が多数を占めている。食品工場の労働者は品

質管理を目的として、習慣的な試飲試食を行っており歯の酸蝕症が生じている可能

性がある。労働由来の口腔内疾病の早期発見の為には、労働安全衛生法に基づく歯

科医師による特殊健康診断があるものの、試飲試食を行う労働者は対象になってい

ない。そこで本調査では、食品工場の労働者の歯の酸蝕症の有病率と試飲試食状況

との関連を検討することを目的とした。2017 年 8～9 月に某食品企業の北海道およ

び千葉県内の４つの工場の労働者 571 名のうち同意を得られた 18～76 歳の 415 名

を対象に口腔診査および質問紙調査を実施した。口腔内診査は 1 名の歯科医師によ

り行い、明らかにブラキシズムが原因であると思われる臼歯部のファセット及びア

ブフラクションが原因と思われる歯頚部の角ばったくさび状欠損を除いた Tooth 

wear 歯を酸蝕様所見歯と定義し歯別に記録した。質問紙調査の内容は労働環境、生

活習慣であった。被検者は男性 340 名、女性 75 名であった。酸蝕様所見歯を 1 歯

以上持つ者は男女合計で 200 名(48.2%)であった。酸蝕様所見歯を１歯以上持ち、

仕事として飲食物を試飲または試食することがある者は、男女合計で125名(30.1%)

であった。酸蝕様所見歯を 1 歯以上持ち、日常生活において週 6 日以上ワイン、柑

橘類(ジュース含む)、お酢、クエン酸などの酸味が強い物を飲食する習慣があると

回答した者は男女合計で 41 名(12.1%)であった。業務上必要な試飲試食をする機会

は、重度の歯の酸蝕症を引き起こす可能性があると言われている酸性食品を習慣的

に摂取する者より多く、試飲試食した食品由来の酸が軽度の酸蝕様所見を引き起こ

している可能性がある。今後、試飲試食頻度と歯の酸蝕様所見の進行を明らかにす

るためにもさらに継続的な調査が必要であると思われる。 
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行っているが、頻回に摂取ないし口に含む

ことにより弱い酸性の食品であっても歯の

酸蝕症を生じる可能性がある。労働安全衛

生法では労働者に対し、その雇入れの際、当

該業務への配置替えの際及び当該業務につ

いた後 6 月以内ごとに一回、定期に、歯科

医師による健康診断を行なわなければなら

ないと規定されているが、その対象は塩酸、

硝酸、硫酸、亜硫酸、弗化水素、黄りんその

他歯又はその支持組織に有害な物のガス、

蒸気又は粉じんを発散する場所における業

務の常時従事者に留まっており、試飲試食

を行う労働者の歯の酸蝕症を調べた研究は

少ない。そこで本調査では、食品工場の労働

者の歯の酸蝕症の有病率と試飲試食状況と

の関連を検討することを目的とした。 

  

Ｂ．研究方法 

2017 年 8～9 月に某食品企業の北海道お

よび千葉県内の 4 つの工場の労働者 571 名

のうち同意を得られた18～76歳の415名を

対象に口腔内診査および質問紙調査を実施

した。口腔内診査は 1 名の歯科医師により

行い、明らかにブラキシズムが原因である

と思われる臼歯部のファセット及びアブフ

ラクションが原因と思われる歯頚部の角ば

ったくさび状欠損を除いたTooth wear歯を

酸蝕様所見歯と定義し、歯別に記録した。質

問紙調査の内容は労働環境、生活習慣であ

った。 

 

Ｃ．研究結果 

 被検者は 18～76 歳までの男性 340 名、女

性 75 名で全体では 415 名であった。酸蝕様

所見歯を 1 歯以上持つ者は男性 10 代 0 名

(0%)、20 代 30 名(33.3%)、 30 代 37 名

(39.8%)、40 代 61 名(67.8%)、50 代 19 名

(55.9%)、60 代 23 名(82.1%)、70 代 2 名

(66.7%)であり、男性全体では 172 名

(50.6%)であった。女性では 10 代 1 名

(50.0%)、20 代 5 名(25.0%)、 30 代 4 名

(26.7%)、40 代 9 名(56.3%)、50 代 5 名

(31.3%)、60 代 4名(66.7%)であり、女性全

体では 28 名(37.3%)であった。男女合計で

は 200 名(48.2%)に所見がみられた(表 1)。 

質問紙調査より仕事として飲食物を試飲

または試食することがある者は、男性 10代

1 名(50.0%)、20 代 70名(77.8%)、 30 代 70

名(75.3%)、40 代 58 名(64.4%)、50 代 17名

(50.0%)、60代 8 名(28.6%)、70代 0 名(0%)

であり、男性全体では 224 名(65.9%)であっ

た。女性では 10代 1 名(50.0%)、20 代 17名

(85.0%)、30 代 7 名(46.7%)、40 代 8 名

(50.0%)、50 代 6 名(37.5%)、60 代 2 名

(33.3%)であり、女性全体では 41 名(54.7%)

であった。男女合計では 265 名(63.9%)が試

飲または試食ありと回答した(表 2)。 

日常生活において週 6 日以上ワイン、柑

橘類(ジュース含む)、お酢、クエン酸などの

酸味が強い物を飲食する習慣があると回答

した者は、男性 10 代 0 名(0%)、20 代 21名

(23.3%)、 30代 21 名(22.6%)、40 代 27名

(30.0%)、50 代 12 名(35.3%)、60 代 7 名

(25.0%)、70 代 1名(33.3%)であり、男性全

体では 89 名(26.2%)であった。女性では 10

代 1 名(50.0%)、20代 6 名(30.0%)、 30代

4 名(26.7%)、40代 6 名(37.5%)、50 代 5名

(31.3%)、60 代 6名(100%)であり、女性全体

では 28 名(37.3%)であった。男女合計では

117 名(28.2%)が習慣ありと回答した(表 3)。 

 酸蝕様所見歯を１歯以上持ち、仕事とし

て飲食物を試飲または試食することがある
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者は、男性10代0名(0%)、20代26名(28.9%)、 

30 代 28 名(30.1%)、40 代 38 名(42.2%)、50

代 11 名(32.4%)、60 代 6 名(21.4%)、70 代

0 名(0%)であり、男性全体では 109 名

(32.1%)であった。女性では10代0名(0%)、

20 代 3 名(15.0%)、 30代 4 名(26.7%)、40

代 5 名(31.3%)、50 代 3 名(18.8%)、60代 1

名(16.7%)であり、女性全体では 16 名

(21.3%)であった。男女合計では 125 名

(30.1%)であった(表 4)。 

酸蝕様所見歯を１歯以上持ち、日常生活

において週 6日以上ワイン、柑橘類(ジュー

ス含む)、お酢、クエン酸などの酸味が強い

物を飲食する習慣があると回答した者は、

男性 10 代 0名(0%)、20 代 5 名(5.6%)、 30

代 7 名(7.5%)、40代 15 名(16.7%)、50代 6

名(17.6%)、60 代 7 名(25.0%)、70 代 1 名

(33.3%)であり、男性全体では 41 名(12.1%)

であった。女性では 10 代 0 名(0%)、20代 3

名(15.0%)、 30 代 0 名(0%)、40 代 2 名

(12.5%)、50 代 2 名(12.5%)、60 代 4 名

(66.7%)であり、女性全体では 11 名(14.7%)

であった。男女合計では 52 名(12.5%)であ

った(表 5)。 

 

Ｄ．考察 

 本調査の結果、酸蝕様所見歯を持つ者は

被験者全体で 48.2%であった。Smith らは

Tooth wear について、97%の人々が罹患して

いると報告している１)。本調査では Tooth 

wear からブラキシズムが原因であると思わ

れる臼歯部のファセット及びアブフラクシ

ョンが原因と思われる歯頚部の角ばったく

さび状欠損を除いた所見をもつ歯を酸蝕様

所見歯と定義しており、有病者が少なかっ

たと思われる。男性においては年齢と共に

酸蝕様所見歯を持つ者の割合が増加傾向を

しめした。 

仕事として飲食物を試飲または試食する

ことがある者と、日常生活において週 6 日

以上ワイン、柑橘類(ジュース含む)、お酢、

クエン酸などの酸味が強い物を飲食する習

慣があると回答した者を比較すると、男性

70 代、女性 60 代を除いて仕事として飲食

物を試飲または試食することがある者が高

い傾向が認められた。食品工場の労働者は

私生活における習慣的な酸性食品の摂取よ

り業務上必要な試飲試食を行う経験の方が

多いことが推察される。また私生活におけ

る習慣的な酸性食品の摂取率が女性の方が

男性より高かった事は健康意識への差が表

れていると思われる。 

酸蝕様所見歯を１歯以上持ち、仕事とし

て飲食物を試飲または試食することがある

者と酸蝕様所見歯を１歯以上持ち、日常生

活において酸味が強い物を飲食する習慣が

あると回答した者を比較すると女性の 10

代、20 代、60代を除き酸蝕様所見歯を１歯

以上持ち、仕事として飲食物を試飲または

試食することがある者の割合が高かった。

食品工場の労働者において業務上必要な試

飲試食をする機会は、重度の歯の酸蝕症を

引き起こす可能性があると言われている酸

性食品を習慣的に摂取する者より多く、試

飲試食した食品由来の酸が軽度の酸蝕様所

見を引き起こしている可能性がある。 

今後、試飲試食頻度と歯の酸蝕様所見の

進行との関連を明らかにするためにもさら

に継続的な調査が必要であると思われる。 

 

Ｅ．文献 

1)Bartlett DW,Evans DF,Anggiansah 

9



A,Smith BGN(1996) A study of the 

association between gastrooesophageal 

reflux and palatal dental erosion. Br 

Dent J 182:179-84.  

 

Ｆ．健康危険情報 

無し 

 

Ｇ．研究発表 

 １．論文発表 

   無し 

 ２．学会発表 

   無し 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 １. 特許取得 

無し 

２. 実用新案登録 

     無し 

３.その他 

     無し 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10



表 1 酸蝕様所見歯を 1歯以上持つ者の割合 

 

表２ 仕事として飲食物を試飲または試食する 

ことがある者の割合 

 

酸蝕所見を

有する者(人)
被検者数(人) 有病者率(% )

男性 172 340 50.6%

10代 0 2 0.0%

20代 30 90 33.3%

30代 37 93 39.8%

40代 61 90 67.8%

50代 19 34 55.9%

60代 23 28 82.1%

70代 2 3 66.7%

女性 28 75 37.3%

10代 1 2 50.0%

20代 5 20 25.0%

30代 4 15 26.7%

40代 9 16 56.3%

50代 5 16 31.3%

60代 4 6 66.7%

男女合計 200 415 48.2%

業務上試飲試食を

する者(人)
被検者数(人)割合(% )

男性 224 340 65.9%

10代 1 2 50.0%

20代 70 90 77.8%

30代 70 93 75.3%

40代 58 90 64.4%

50代 17 34 50.0%

60代 8 28 28.6%

70代 0 3 0.0%

女性 41 75 54.7%

10代 1 2 50.0%

20代 17 20 85.0%

30代 7 15 46.7%

40代 8 16 50.0%

50代 6 16 37.5%

60代 2 6 33.3%

男女合計 265 415 63.9%
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表３ 日常生活において週 6日以上ワイン、 

柑橘類(ジュース含む)、お酢、クエン酸 

などの酸味 

が強い物を飲食する習慣があると回答し

た者の割合 

 

表４ 酸蝕様所見歯を１歯以上持ち、仕事として 

飲食物を試飲または試食することがある者 

の割合 

酸蝕所見があり

試飲試食する者(人)
被検者数(人) 割合(% )

男性 109 340 32.1%

10代 0 2 0.0%

20代 26 90 28.9%

30代 28 93 30.1%

40代 38 90 42.2%

50代 11 34 32.4%

60代 6 28 21.4%

70代 0 3 0.0%

女性 16 75 21.3%

10代 0 2 0.0%

20代 3 20 15.0%

30代 4 15 26.7%

40代 5 16 31.3%

50代 3 16 18.8%

60代 1 6 16.7%

男女合計 125 415 30.1%

日常に酸性食品を

摂取する者(人)
被検者数(人) 割合(% )

男性 89 340 26.2%

10代 0 2 0.0%

20代 21 90 23.3%

30代 21 93 22.6%

40代 27 90 30.0%

50代 12 34 35.3%

60代 7 28 25.0%

70代 1 3 33.3%

女性 28 75 37.3%

10代 1 2 50.0%

20代 6 20 30.0%

30代 4 15 26.7%

40代 6 16 37.5%

50代 5 16 31.3%

60代 6 6 100.0%

男女合計 117 415 28.2%
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表５ 酸蝕様所見歯を１歯以上持ち、日常生活において 

週 6日以上ワイン、柑橘類(ジュース含む)、お酢、クエン酸などの 

酸味が強い物を飲食する習慣があると回答した者の割合 

 
酸蝕所見があり

酸性食品を摂取する者(人)
被検者数(人) 割合(% )

男性 41 340 12.1%

10代 0 2 0.0%

20代 5 90 5.6%

30代 7 93 7.5%

40代 15 90 16.7%

50代 6 34 17.6%

60代 7 28 25.0%

70代 1 3 33.3%

女性 11 75 14.7%

10代 0 2 0.0%

20代 3 20 15.0%

30代 0 15 0.0%

40代 2 16 12.5%

50代 2 16 12.5%

60代 4 6 66.7%

男女合計 52 415 12.5%
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書(平成 29 年度) 

 

労働安全衛生法に基づく歯科医師による特殊健康診断受診者の口腔内状態に関する調査 

 

分担研究者 杉原 直樹 東京歯科大学衛生学講座主任教授 

研究協力者 小野瀬 祐紀 東京歯科大学衛生学講座大学院 

 

Ａ．研究目的 

 労働安全衛生法第 66 条第 3 項では、「事

業者は、有害な業務で、政令で定めるものに

従事する労働者に対し、厚生労働省令で定

めるところにより、歯科医師による健康診

断を行なわなければならない」となってい

る。また、労働安全衛生法施行令第 22 条第

3 項では、「法第 66 条第 3 項の政令で定め

る有害な業務は、塩酸、硝酸、硫酸、亜硫酸、

弗化水素、黄りんその他歯又はその支持組

研究要旨： 

日本における職域保健においては、労働安全衛生法に基づいて歯科医師による特殊

健康診断がその対象者に定期的に行われているが、対象疾患の発現の有無や口腔内

状態についてのデータは公表されていないのが現状である。そこで本調査では、歯

科医師による特殊健康診断受診者の口腔内状態および保健行動を把握することを

目的とした。2017 年 8～9 月に某食品企業の北海道および千葉県内の４つの工場の

労働者 571 名のうち同意を得られた 18～65 歳の 353 名を対象に口腔診査および質

問紙調査を実施した。口腔診査は歯冠部と根面部別にそれぞれ 1 名の歯科医師によ

り行った。質問紙調査の内容は歯科医師による特殊健康診断受診の有無（回数）、労

働環境、生活習慣、歯科保健行動であった。被検者は 18～65 歳までの男性 288 名、

女性 65 名であった。歯科医師による特殊健康診断の受診状況は、受診経験なしが

155 名（44％）、過去に受診が 27 名（8％）、現在受診しているが 171 名（48％）で

あった。歯科医師による特殊健康診断の受診経験の有無により、DMFT index（一

人平均DMF歯数）を男女別に比較すると、男性では受診経験のある者の方がDMFT 

index は若干高くなり、女性では逆に低くなる傾向であった。さらに、特殊健康診

断の受診回数を 1 回の者と 2 回以上の者で DMFT index を比較すると、受診経験

が２回以上の者では、DMFT index は男性では低くなる傾向であり、女性では 30

代、40 代で低くなる傾向であった。特殊健康診断を２回以上受診している者は、保

健指導の動機づけが強化され、歯科疾患の予防につながった事が推察された。今後、

特殊健康診断の効果を明らかにするためにもさらに継続的な調査が必要であると

考えられる。 
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織に有害な物のガス、蒸気又は粉じんを発

散する場所における業務とする」と記載さ

れている。さらに、労働安全衛生規則第 48

条では、「事業者は、令第 22 条第 3 項の業

務に常時従事する労働者に対し、その雇入

れの際、当該業務への配置替えの際及び当

該業務についた後 6 月以内ごとに一回、定

期に、歯科医師による健康診断を行なわな

ければならない」と規定されている。 

 このように、労働衛生安全法に基づいて

歯科医師による特殊健康診断がその対象者

に定期的に行われているが、対象疾患の発

現の有無や口腔内状態についてのデータは

公表されていないのが現状である。そこで

本調査では、歯科医師による特殊健康診断

受診者の口腔内状態および保健行動を把握

することを目的とした。 

  

Ｂ．研究方法 

2017 年 8～9 月に某食品企業の北海道お

よび千葉県内の４つの工場の労働者 571 名

のうち同意を得られた 18～65 歳の 353 名

を対象に口腔診査および質問紙調査を実施

した。 

口腔診査は歯冠部と根面部別にそれぞれ

1 名の歯科医師により行った。質問紙調査

の内容は歯科医師による特殊健康診断受診

の有無（回数）、労働環境、生活習慣、歯科

保健行動であった。 

 

Ｃ．研究結果 

 被検者は 18～65 歳までの男性 288 名、

女性 65 名で全体では 353 名であった。歯

科医師による特殊健康診断の受診状況は、

受診経験なしが 155 名（44％）、過去に受診

が 27 名（8％）、現在受診しているが 171 名

（48％）であった（図 1）。 

歯科医師による特殊健康診断の受診経験

の有無により、DMFT index（一人平均

DMF 歯数）を比較したのが表１である。受

診経験なしの者の DMFT index は男性で

は、 20 代 4.4、 30 代 7.8、40 代 12.8、50

～65 歳 16.6 であり、女性では 20 代 4.4、

30 代 13.8、40 代 17.3、50～65 歳 20.9 で

あった。一方、受診経験ありの者の男性で

は、10 代 7.5、20 代 6.4、 30 代 10.1、40

代 13.6、50～65 歳 16.5、女性では 20 代

3.6、 30 代 8.5、40 代 11.0、50～65 歳 17.3

であった。男性では、受診経験のある者の方

が DMFT index は若干高くなり、女性では

逆に低くなる傾向であった。 

歯科医師による特殊健康診断の受診経験

のある者のうち、受診回数を 1 回と 2 回以

上で分けた場合のDMFT indexを比較した

のが表２である。受診経験 1 回の男性では

10代 7.5、20代 7.7、30代 10.6、40代 13.3、

50～65 歳 18.1、女性では 20 代 3.3、30 代

10.7、40代 12.0、50～65歳 15.3であった。

一方、受診経験 2 回以上の男性では 20 代

5.2、30 代 9.2、40 代 13.3、50～65 歳 14.1

であり、女性では 20 代 7.0、30 代 6.5、40

代 11.0、50～65 歳 18.8 であった。受診経

験が２回以上の者は、１回の者と DMFT 

indexを比較すると、男性では低くなる傾向

であり、女性では 30 代、40 代で低くなる

傾向であった。 

 

Ｄ．考察 

 本調査の結果、男性において、歯科医師に

よる特殊健康診断受診経験者は、受診経験

のない者と比較してDMFT index が高い傾

向が認められた。この理由として、健康診断
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時の保健指導により歯科医院への受診が促

されたこと、酸蝕歯の治療を行ったことに

より充塡歯が増えた可能性があること等が

考察される。また、特殊健康診断受診回数が

2 回以上の者は１回のみの受診者と比較し

て、男性と、女性の 30、40 代で DMFT index

が低い傾向が認められた。この理由として

は、年間複数回の歯科健診の受診により、保

健指導の動機づけが強化され、歯科疾患の

予防につながった事が推察された。 

今後、特殊健康診断の効果を明らかにす

るためにもさらに継続的な調査が必要であ

ると思われる。 

 

Ｅ．文献 

無し 

 

Ｆ．健康危険情報 

無し 

 

Ｇ．研究発表 

 １．論文発表 

無し 

 ２．学会発表 

無し 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 １. 特許取得 

無し 

２. 実用新案登録 

無し 

３.その他 

無し 
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44%
(155)

8%
(27)

48%
(171)

なし 過去受診 現在受診

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１ 歯科医師による特殊健康診断の受診経験の有無による 

DMFT index（一人平均 DMF 歯数）の比較 

 

人数 D M FT index 人数 D M FT index 人数 D M FT index

男性 115 9.6 173 10.5 288 10.1

10 0 2 7.5 2 7.5

20 37 4.4 52 6.4 89 5.6

30 24 7.8 59 10.1 83 9.4

40 37 12.8 41 13.6 78 13.2

50-65 17 16.6 19 16.5 36 16.6

女性 40 13.4 25 10.5 65 12.3

20 14 4.4 5 3.6 19 4.2

30 4 13.8 8 8.5 12 10.3

40 11 17.3 5 11.0 16 15.3

50-65 11 20.9 7 17.3 18 19.5

男女合計 155 10.6 198 10.5 353 10.5

受診経験なし 受診経験あり 全体

図１ 歯科医師による特殊健康診断受診の有無 

（ ）内は人数 

代 

代 

代 

代 

代 

代 

代 
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1回 2回以上

男性 人数 63 87

D M FT index 11.2 9.1

10代 人数 2

D M FT index 7.5

20代 人数 20 28

D M FT index 7.7 5.2

30代 人数 16 35

D M FT index 10.6 9.2

40代 人数 18 15

D M FT index 13.3 13.3

50-65代 人数 7 9

D M FT index 18.1 14.1

女性 人数 10 12.0

D M FT index 10 11.8

20代 人数 3 1

D M FT index 3.3 7.0

30代 人数 3 4

D M FT index 10.7 6.5

40代 人数 1 3

D M FT index 12.0 11.0

50-65代 人数 3 4

D M FT index 15.3 18.8

総計 人数 73 99

D M FT index 11.0 9.5

特殊歯科健診受診

表２ 歯科医師による特殊健康診断の受診回数 1 回と 2 回以上での 

DMFT index を比較 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書(平成 29年度) 

 

早期酸蝕症の新しい診査方法の検討 

分担研究者 三宅達郎 大阪歯科大学口腔衛生学講座 主任教授 

協力研究者 土居貴士 大阪歯科大学口腔衛生学講座 講師 

 

研究要旨： 

就労時に試飲・試食を行う者の口腔内状態を把握するとともに，歯の酸蝕症の初期症状を視

診または触診によって検出・評価する方法を検討する目的で，某食品企業の工場で就労する

者 47 名（平均年齢 41.3±12.0 歳）を対象に歯科検診を行った．対象者の中で就労時に試

飲・試食を行わない者は 10 名，行う者は 37 名でそれぞれの口腔内診査の結果を比較した

結果，歯冠部の齲蝕罹患状態やザラツキ感の触診の結果に違いは認められなかった．一方，

根面の診査では試飲・試食を行う者の方が齲蝕のない健全な根面の占める割合が有意に高

かったが（p<0.05），ザラツキ感や滑沢感のない通常の表面性状をもつ根面の占める割合が

有意に低かった（p<0.05）． 

以上の結果から，試飲・試食の有無と根面のザラツキ感や滑沢感とに関連があることがわか

った．今後，歯の酸蝕症の初期症状の指標として，根面のザラツキ感や滑沢感を触診するこ

とが有用であるかどうか検討していく予定である． 

 

A．研究目的 

我が国では労働安全衛生法施行令第 22

条で定める塩酸，硝酸，硫酸，亜硫酸，弗化

水素，黄りんその他歯又はその支持組織に

有害な物のガス，蒸気又は粉じんを発散す

る環境下で就労する労働者に対しての歯科

検診を６か月間隔で行うことを義務付けて

いる．この歯科検診を行う背景には，就労時

に使用する酸によってエナメル質の主成分

である無機質が溶解することによって生じ

る「歯の酸蝕症」（Enamel erosion）の管理

を行うことであり，エナメル質の白濁から

歯冠の崩壊に至るまでの進行度合いに沿っ

た診査・検出基準が定められている．近年で

は職場環境が改善され，重度な歯の酸蝕症

の報告例がほとんどない．初期症状のもの

は多く存在すると考えられるが，職域にお

ける歯の酸蝕症の初期症状を検出・評価す

る方法は未だ確立されていない．また，近年

では歯の酸蝕症は酸性食品を頻回に摂取す

ることによって発生するものも問題となっ

てきているが，職域における酸性食品の製

造過程において試飲や試食を行う者に対す

る歯科検診が義務付けられていない．そこ

で，本調査では就労時に試飲・試食を行う者

の口腔内状態を把握するとともに，歯の酸

蝕症の初期症状を視診または触診によって

検出・評価する方法を検討する目的で歯科

検診を行った． 

 

B．研究方法 

2017 年 9 月に某食品企業の名古屋工場

21



 

の労働者で本研究について同意を得られた

47名（平均年齢 41.3±12.0歳）を対象に口

腔内診査を行った．診査項目は職種や年齢

等のアンケート調査，露出根面の有無，歯冠

部と根面の齲蝕罹患状況および表面のザラ

ツキ感についてである．なお，根面齲蝕の診

査は ICDAS の基準で行い，また，表面のザ

ラツキ感は，エキスプローラーによる触診

を行い，ザラツキなし（健全と仮定）・滑沢・

ザラツキありの３段階で評価を行った． 

 

（倫理面への配慮） 

本調査は東京歯科大学の倫理委員会の承

認を得て実施し，研究の主旨について文書

等で説明した後，書面にて同意を得た．ま

た，診査結果は連結不可能匿名化して保存

および解析を行った． 

 

C．研究結果 

１．対象者について 

対象者 47名のうち，男性は 37名（平均

年齢 42.0±12.3歳），女性は 10名（平均年

齢 38.8±9.9歳）であった．また，就労時に

試飲・試食を行わない者は 10名（平均年齢

47.4±13.4 歳），試飲・試食を行う者は 37

名（平均年齢 39.7±11.2歳）であった．図

１に試飲・試食を行う者の試飲・試食歴の分

布状況を示す．試飲・試食歴が５年以下の者

が 23名と最も多く，平均試飲・試食歴は 7.1

±9.1年であった． 

 

 

 

 

 

２．露出根面の有無について 

対象者の中で露出根面を有する者は 30

名であった．露出根面の分布状況を図２に

示す．露出根面が５歯面以下の者が９名と

最も多く，一人平均露出根面数は 11.1±8.4

面であった．また，露出根面を有する 30名

の中で試飲・試食を行わない者は７名（平均

年齢 53.6±9.2 歳，一人平均露出根面数：

16.4±7.6歯面），試飲・試食を行う者は 23

名（平均年齢 45.0±9.9歳，一人平均露出根

面数：9.5±7.9歯面）であった． 

 

 

３．歯冠部齲蝕の罹患状況について 

対象者の DMFT指数（一人平均齲蝕経験

歯数）は 12.3±6.8，DMFS指数（一人平均

齲蝕平均歯面数）は 33.0±24.1 であった．

また，DMF者率（齲蝕経験者率）は 95.7％，
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DMF歯率（齲蝕経験歯率）は 43.8％，DMF

歯面率（齲蝕経験歯面率）は 25.8％であっ

た．次に，就労時の試飲・試食を行わない者

（10名）の齲蝕罹患状況では DMFT指数：

13.2±7.0，DMFS 指数：34.5±26.6，DMF

者率：90.0％，DMF歯率：47.1％，DMF歯

面率：27.0％であった．一方，試飲・試食を

行う者（37名）では，DMFT指数：12.0±

6.8，DMFS指数：32.7±28.8，DMF者率：

97.3％，DMF歯率：42.9％，DMF歯面率：

25.5％で，試飲・試食の有無で齲蝕罹患状況

に差は認められなかった． 

 

４．根面齲蝕の罹患状況について 

根面の露出が認められた 30 名を対象に

行った根面齲蝕の診査結果を図３に示す．

露出が認められた 379 根面の中で健全な根

面は 231歯面（60.9％），深さ 0.5mm以上

の欠損が認められた根面（根面齲蝕）は 103

歯面（27.2％）で 45歯面（11.9％）には修

復物が認められた．また 30名の中で，就労

時に試飲・試食を行わない７名で 147 歯面

の露出歯根が認められ，健全な根面は 69歯

面（46.9％），根面齲蝕は 46歯面（31.3％）

で 32歯面（21.8％）に修復物が認められた．

一方，就労時に試飲・試食を行わない 23名

では 232 歯面の露出根面が認められ，162

歯面（69.8％）が健全で，根面齲蝕は 57歯

面（24.6％），修復物が 13歯面（5.6％）で

あり，露出根面の中で健全な根面の占める

割合は，就労中に試飲・試食を行う者の方が

有意に高かった（p<0.05）． 

 

 

 

５．歯冠部のザラツキ感について 

歯冠部のザラツキ感の診査結果を図４に

示す．喪失歯や修復歯面を除く 2303歯面を

対象に触診を行い，1530歯面（66.4％）に

はザラツキ感や滑沢感は触知されず（健全），

415面（18.0％）は滑沢，358面（15.5％）

にザラツキ感が触知された．また，就労時の

試飲・試食者別に比較した結果，試飲・試食

を行わない 10 名では 486 歯面が対象歯面

となり，324面（66.7％）は健全，滑沢また

はザラツキ感を触知できた歯面は共に 81

面（16.7％）であった．一方，試飲・試食を

行う者 23 名では健全な歯面は 1206 面

（66.4％），滑沢は 334 面（18.4％），ザラ

ツキ感が認められたのは 277 面（15.2％）

で，試飲・試食の有無別に歯冠部のザラツキ

感の分布に違いは認められなかった． 

 

23



 

６．根面のザラツキ感について 

根面の露出が認められた 30 名を対象に，

根面のザラツキ感の触診を行った結果を図

５に示す．診査の対象となった歯面は，根面

齲蝕の診査の対象となった 379 歯面から修

復物が認められた 45 歯面を除いた 334 歯

面である．対象歯面の中で 275歯面（82.3％）

は健全，44歯面（13.2％）は滑沢，15歯面

（4.5％）にザラツキ感を触知された． 

試飲・試食を行わない 10 名では 115 歯

面が対象となり，健全な歯面は 107 歯面

（93.0％），滑沢な歯面は７歯面（6.1％），

ザラツキ感が触知できた歯面は１歯面

（0.9％）であった．一方，試飲・試食を行

っている 23名では 219歯面が対象となり，

168歯面（76.7％）が健全，37歯面（16.9％）

が滑沢，14歯面（6.4％）はザラツキ感が触

知できた．試飲・試食の有無別にザラツキ感

の分布を比較した結果，健全な根面の割合

は試飲・試食を行う者の方が有意に低かっ

た（p<0.05）． 

 

 

D．考察 

本調査では就労時に試飲・試食を行う者

の口腔内状態を把握するために，口腔内診

査を行った．対象者と同年代の齲蝕罹患状

態は，平成 28年歯科疾患実態調査によると

DMFT 指数は 12.1（35～44 歳），DMF 者

率は 99.2％（40～44歳）であり，本調査の

対象者の DMFT 指数 12.3 や DMF 者率

95.7％は歯科疾患実態調査の結果と同様の

値であった．次に，口腔内診査の結果を就労

時の試飲・試食の有無別に比較をした結果，

歯冠部の齲蝕罹患状態やザラツキ感では違

いが認められなかったが，根面の状態では

違いが認められた．根面齲蝕の罹患状態で

は試飲・試食を行う者の方が齲蝕に罹患し

ていない根面の占める割合が有意に高かっ

た．この結果は対象者の平均年齢が試飲・試

食を行う者の方が約９歳低いことが影響し

ていると推察される．また，酸蝕の状態を診

査するために行った，根面のザラツキ感の

診査では，ザラツキ感が触知できない，すな

わち健全であると仮定した根面の占める割

合が試飲・試食を行う者の方が有意に低か

った．本調査の結果から，試飲・試食の影響

を触診で感知できる歯根表面に現れた変化

を診査できる可能性が示唆された． 

 

Ｅ．結論 

就労時に酸性食品の試飲・試食を行うこ

とによって歯に生じる影響を診査する方法

を検討するために，食品企業の工場の労働

者を対象に診査を行った結果，試飲・試食の

有無と根面のザラツキ感や滑沢感とに関連

性があることがわかった．今後，試飲・試食

歴が根面の触診結果に及ぼす影響等を検討

するとともに，歯の酸蝕症の初期症状の指

標としての根面のザラツキ感や滑沢感の有

用性について，他の工場の労働者を対象に

するなど， 対象者数を増やして検討する必

要があると考えている． 
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F．健康危険情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

なし 

 

2．学会発表 

なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 

なし 

 

2．実用新案登録 

なし 

 

3．その他 

なし 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書（平成29年度） 

 

職域での歯科保健活動推進のための eラーニング教材の改良 

 

分担研究者  高柳篤史  東京歯科大学 客員准教授 

 

 

研究要旨： 

私たちは、労働者が容易に歯科保健情報を得られることができるための環境整備をするこ

とを目的として、成人歯科保健に関する e ラーニング教材「お口の健康ポケットパーク」

を開発した。そして、この教材を職域で用いて、教材の効果や課題について調査を実施し

た。その結果、本教材は歯科専門職が関わらない職域においても歯科におけるヘルスリテ

ラシーの向上に寄与することが示唆された一方で、文字の大きさや視覚素材の充実、画面

展開についての問題点が指摘された。そこで、今回、新たに e ラーニング教材に動画コン

テンツを追加することで、教材の効果の改善を図った。 

 

 

Ａ．研究目的 

 歯科疾患の発生と進行には日常の生活習

慣が大きく影響を受ける。そのため、労働

環境や労働作業が関連する歯科疾患におい

ても、その発生や進行を抑制するためには、

日常生活習慣における口腔保健指導と併せ

て実施することが重要である。 

また、労働環境や労働作業が直接的に口

腔保健に影響しない労働者であっても、口

腔保健を向上することは、労働者の健康増

進に繋がる。そして、成人期における口腔

保健が高齢期における口腔の健康状態に影

響することが、ライフコース疫学研究の観

点から指摘されている 1-3)。 

しかしながら、すべての事業所において、

口腔保健情報が提供できるような環境が整

っているわけではない。そこで、マンパワ

ーの不足などのために歯科保健活動の導入

が困難な事業所であっても、容易に、歯科

保健情報の提供ができるように昨年度まで

の研究で、パソコンやコンピュータネット

ワークを利用した e ラーニング教材「お口

の健康ポケットパーク」の開発を行った 4,5)。

さらに、この教材を実際の職域で利用し、

教材の効果や課題について調査を実施した

ところ、本教材は歯科専門職が関わらない

職域においても歯科におけるヘルスリテラ

シーの向上に寄与することが示唆された一

方で、文字の大きさや視覚素材の充実、画

面展開についての問題点が指摘された６）。

そこで、今回、新たに e ラーニング教材に

動画コンテンツを追加することで、教材の

効果の改善を図ることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

e ラーニング教材「お口の健康ポケットパ
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ーク」の開発時の会議で、特に口腔保健の

セルフケアに関する情報の充実が重要であ

ることが話し合われた４）。そこで、本年度

はセルフケアに関する「むし歯予防に有効

な歯みがきの方法」と「デンタルフロスの

使い方」の 2 編の動画を追加することとし

た。動画の再生時間は、職場での健康診断

の待ち時間など、短い時間も視聴できるよ

うに 1編あたり、１～2分程度にまとめた。

また、動画コンテンツは「お口の健康ポケ

ットパーク」のスタート画面から速やかに

アクセスできるようにスタート画面に動画

コンテンツ用のクリックボタンを追加した。 

改 良 し た コ ン テ ン ツ は 、 WEB

（http://iiha.biz）にて公開した。 

 

C．考察 

 動画を追加することで、e ラーニング教

材をより有意義なものにすることができた。

今後、さらに動画コンテンツを増やしたり、

教材全体の使用感の改善を図るなど、内容

の充実と更新を行っていくことが重要であ

ると考えられた。 
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H. 動画画面の例 

 

＜スタート画面＞   

  

 

＜動画選択画面＞

 

 

むし歯予防に有効な歯みがきの方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜むし歯予防編＞ 
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＜デンタルフロス編＞ 

31



32



労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書(平成 29年度) 

 

Tooth wear(酸蝕、咬耗、摩耗)および Barodontalgia(気圧性歯痛)に関する文献研究 

分担研究者 眞木吉信 東京歯科大学衛生学講座 教授 

 

研究要旨： 

酸蝕、咬耗および磨耗を一括して呼ぶ tooth wearは、う蝕以外の破壊的な過程によって引

き起こされる多因子的な現象である。多くの場合、機械的な tooth wear(摩耗や咬耗)と化学

的な溶解(酸蝕)が同時に作用している。臨床の場において tooth wear に罹患している患者

の 1 本の歯に対して、原因となる因子を特定することはしばしば困難を伴う。化学的に軟

化した歯面は機械的な tooth wear を受けやすくなるため、これら三者の病理学的メカニズ

ムの相互作用に注意する必要性が増す。すでに 1907 年に Miller は、“歯の硬組織の破壊”

における種々な病因の重要性を指摘している。 

過去の原始文明において、重篤な tooth wearは加工していない食物に起因する正常な現象

であると見なされてきた。古代人の頭蓋骨においては、若くして死んだ個体においても重篤

な tooth wear が認められる。通常、tooth wear は加齢と共に進行し、これ自体は生理的な

変化である。しかし今日では、高齢者における天然歯の残存率が向上しているために重篤な

tooth wear の有病率が増えている。特に、酸蝕においては職業性の要因など、さまざまな

病因についての研究が行われてきた。それにもかかわらず酸蝕、咬耗、摩耗の複雑な相互作

用、診断基準や発病のリスク要因については明らかにされていない。また、労働環境とのか

かわりでは、ダイバーやパイロットに散見される Barodontalgia(気圧性歯痛)に関しても、

本研究ではこれらに関する適切な文献を簡単に解説し、さらなる注意と今後の研究が求め

られる点について考察する。 

 

A．研究目的 

 Tooth wear は 97%以上の人々が罹患し

ている一般的な問題であり、そのうち約 7%

は治療を必要とする病的な状態にある

(Smith と Robb 19961))。Tooth wear とい

う言葉は酸蝕、咬耗、摩耗の過程を表現する

のに用いられるが、ひとつの因子の影響(通

常は酸蝕)が優勢な場合が多い (Smith と

Knight 19842))。「酸蝕」は、歯が酸によっ

て化学的に溶解されること、「咬耗」は、歯

と歯の接触により磨り減ること、「摩耗」は、

歯以外の物理的な方法、手段により磨り減

ることと定義されている。 

 Tooth wear は、う蝕以外の破壊的な過程

によって引き起こされる多因子的な現象で

ある(Smith 19753)、Eccles 19824)、ten Cate

と Imfeld 19965))。多くの場合、機械的な

tooth wear(摩耗や咬耗)と化学的な溶解(酸

蝕)が同時に作用している(Smithと Knight 

1984 2)、Nunnら 19966))。臨床の場におい

て tooth wearに罹患している患者の 1本の

歯に対して、原因となる因子を特定するこ
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とはしばしば困難を伴う(Pindborg 19707)、

Lewis と Smith 19738))。 化学的に軟化し

た歯面は機械的な tooth wearを受けやすく

なるため、これら三者の病理学的メカニズ

ムの相互作用に注意する必要性が増す

(Davis と Winter 19809))。すでに 1907 年

にMiller10)は、“歯の硬組織の破壊”におけ

る種々な病因の重要性を指摘している。 

 過去の原始文明において、重篤な tooth 

wear は加工していない食物に起因する正

常な現象であると見なされてきた。古代人

の頭蓋骨においては、若くして死んだ個体

においても重篤な tooth wearが認められる

(Varrela Jと Varrela TM 199111))。通常、

tooth wear は加齢と共に進行し、これ自体

は生理的な変化である。しかし今日では、高

齢者における天然歯の残存率が向上してい

るため、結果として以前よりも重篤な tooth 

wear の有病率が増えている(Johansson と

Omar 199412))。 

約 40年前から tooth wear に対する関心

が増してきており、特に酸蝕においては就

労環境などさまざまな病因についての研究

が行われてきた(Ecclesと Jenkins 197413)、 

Linkosalo と Markkanen 198514) 、 

Wöltgens ら  198515) 、 Asher と Read  

198716)、Jӓrvinen ら 198817)、Rytömaaら 

198818)、Sorvari 198919)、Westergaardら 

199320)、Meurman ら 199421))。それにも

かかわらず酸蝕、咬耗、摩耗の複雑な相互作

用、診断基準や発病のリスク要因について

は明らかにされていない。また、労働環境と

のかかわりでは、ダイバーやパイロットに

散見される Barodontalgia(気圧性歯痛)に

関しても、本研究ではこれらに関する適切

な文献を簡単に解説し、さらなる注意と今

後の研究が求められる点について考察する。 

 

B．研究方法 

今回の文献研究においては、1970年代か

ら今日までに日本内外の学術雑誌に報告さ

れた tooth wear(酸蝕、咬耗、摩耗 )と

Barodontalgia(気圧性歯痛)に関する文献

と 2000 年以降に出版された内外の学術的

な書籍を参考とした 22,23)。 

 

(論理面への配慮) 

本研究は文献調査によるものなので、配

慮すべき倫理的な問題はない。 

 

C．研究結果 

１．酸蝕、咬耗、摩耗など tooth wear の定

義 

１）酸蝕（Erosion） 

 酸の源として工業的な原因は過去に論じ

られてきたが、最も重要なのは酸の源は飲

食物や胃からのものである。最新の文献に

よると、酸蝕は tooth wear の原因の中での

最も重要であり、この酸蝕が摩耗や咬耗と

合併すると、それぞれが単独で生じる場合

よりもそのダメージが大きいと報告されて

いる(Smithと Knight 19842)、Jӓrvinenら 

1991 24))。上顎前歯の口蓋側は酸蝕が最もよ

く見られる部位であり、一部の研究者は上

顎前歯の口蓋側に見られる酸蝕は飲食物中

の酸によるものと報告しているが

(Milosevic ら 199725))、通常は胃酸に関連

している(O’Brien 199326))。最も破壊的な酸

の原因は胃酸の逆流である。ほとんどの飲

食物は pH3程度なのに対し、胃液の pH は

1~2 と低い(Bartlett と Smith 199527)、

Bartlettら 199828))。 
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（１）胃酸 

 今日では、胃液の逆流が酸蝕の原因であ

ることは確かなものとして認められている

(Smith と Knight 19842)、 Jӓrvinen ら 

199124)、Bartlett ら 199828))。胃食道逆流

疾患の患者では、胃液が受動的に口腔内に

戻り(Bartlettら 199629))、神経性無食欲症

(anorexia nervosa)、神経性大食症(bulimia 

nervosa)の患者では胃液を能動的に口腔内

に戻している(Bartlett と Smith 199527))、

慢性アルコール中毒の患者は、受動的な胃

液の逆流や慢性的な嘔吐に悩まされている

(Robb と Smith 199030))。これらすべての

症例において、歯が頻繁に胃酸を浴びるこ

とにより生じる破壊は破滅的で、歯を完全

に消滅させるかもしれない。飲食物の酸が

原因の酸蝕に比べ、胃の壁細胞(胃酸の分泌

細胞)で産生された塩酸を含んだ胃酸が原

因となる酸蝕のほうがより重篤である。 

（２）飲食物中の酸 

 飲食物中の酸は、一般的に西洋風の飲食

物に多くみられる。炭酸飲料の市場の隆盛

は、酸蝕の主要な原因のひとつとして、しば

しば言及されているがこの仮説を立証でき

るだけの科学的なエビデンスはほとんどな

い。 

飲み物を炭酸化することは、おそらく潜

在的な酸性度ほど酸蝕の可能性は高くない。

というのは、炭酸の滴定酸度は低く、特に酸

蝕を生じることがないからである

(Milosevic 199831))。多くの患者にとって、

自分の食生活を詳細に語ることは比較的易

しいことであり、そのため少なからず研究

者の興味を引くことになる。多くの場合、酸

性の飲食物の摂取を認めること自体は、そ

れほど心理的なダメージを生じることはな

い。 

一方、頻繁に生じる胃液の逆流や嘔吐を

認めることは、現代社会においてはいく分

不名誉なことと考えられており、患者がそ

れを認めたがらないため、これを調査する

ことは困難となる。それゆえに、酸性の飲食

物の摂取が、酸蝕の最も重要な原因である

と言われている。酸を扱う環境は、上顎前歯

の唇頬側に好発する酸蝕の原因とされてき

たが、労働環境の健康や安全の改善により、

このタイプの酸蝕は西洋社会では、もはや

一般的ではない (Skogedal ら  197732)、

Petersenと Gormsen 199133))。 

（３）酸蝕の様相 

 初期のエナメル質の酸蝕は、滑らかで丸

みを帯びており、歯の表面の輪郭が失われ

る。ひとたび石灰化が低く溶解しやすい象

牙質が露出すると、歯に対するダメージは

増大する(DavisとWinter 197734))。上顎前

歯の口蓋面は、病的な酸蝕の典型例を示す

部位である。初期には、歯帯(上顎前歯およ

び犬歯歯冠の舌面基底部にみられるU型ま

たは W 型の隆線)や表面の特徴が酸蝕によ

り失われるが、耐酸性の低い象牙質まで達

すると、酸蝕の進行はさらに進む。口蓋側の

歯肉縁のエナメル質は、前歯のラミネート

ベニアの支台歯形成に似た形となる。この

歯肉縁に沿って残ったエナメル質は、酸蝕

された歯の表面を接着性材料で修復する際、

十分な維持源となる。 

 やがて、このダメージは、口蓋側のエナメ

ル質切縁は口蓋側の支えがなくなり、不均

一な表面を残し、ゆっくりと崩壊する。外観

的に切縁を失った状態となるので、患者は

自覚症状なしに他の疾病が進行しているの

ではないかと疑い、助言を求めるかもしれ
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ない。重篤な酸蝕は、露髄したり、歯髄を保

護している象牙質を 1 層残すまで進行する。

歯髄はそのダメージにもかかわらず、しば

しば生活力を維持するが、極端な場合は歯

髄壊死を起こしてしまう。驚くことに、歯髄

が生きている間は、最も重篤な場合でも知

覚過敏はまれである。 

 上顎前歯の唇頬側面における初期のエナ

メル質酸蝕は、歯の表面性状(輪郭)の不明瞭

化により特徴づけられ、小児や若年者によ

くみられる(O'Brien 199326))。さらに酸蝕が

進行すると、前歯の唇側にくぼみを生じ、黄

色味がかった象牙質が露出する。より酸蝕

が重篤な場合では、別の歯面、大抵の場合は

上顎前歯の口蓋面であるが、この口蓋面も

侵されてしまう。切縁は、その土台部分が浸

蝕され、弱くなり、ついにはぼろぼろに崩

れ、臨床歯冠長は短くなってしまう。重篤な

ケースでは、臨床歯冠が完全になくなり、歯

根が露出する。 

 臼歯の咬合面における酸蝕は、切歯に見

られる初期の酸蝕と似ており、歯の表面に

わずかな変化を生じる。しかし、酸蝕が続い

て進行すると、咬頭に不連続な丸いくぼみ

が生じる。食物に由来するのか、それとも胃

酸によるものなのかは明らかではないが、

このダメージの原因は酸に起因する。酸蝕

が進行すると、これらのくぼみが癒合し、そ

の範囲を増しながら、ついには歯の表面構

造を破壊してしまう。重篤な場合、歯の咬合

面の形態はすべて失われ、咬合面の高さが

歯肉縁の高さと同じになってしまう。その

ような場合、歯髄は通常失活している。 

口腔内で用いられている修復材料は、グ

ラスアイオノマーを除いて酸には溶解しな

い。酸は、歯の修復物を無傷のまま残し、修

復物の歯の支持を失わせながら、歯の石灰

化成分を溶解する。グラスアイオノマーは

酸に溶解し、特に充填後数週間でその表面

は簡単に劣化する。そのため、通常グラスア

イオノマーを酸蝕の患者に使用することは

ない。 

摂食障害の嘔吐や胃食道逆流による酸蝕

は、上顎前歯の口蓋面の酸蝕と最も関係が

深い(Hellstrom 197735)、Whiteら 197836)、

RobbとSmith 199030)、GilmourとBeckett  

199437))。酸蝕された歯面における着色の有

無は、酸蝕の活動性に対する目安となる。酸

蝕がアクティブな場合、通常、滑らかで着色

は認められず、温冷刺激に対しても過敏性

を示さない(Smithと Knight 19842))。アク

ティブでない酸蝕の場合、飲食物に由来す

る色素(紅茶やコーヒーなどに含まれるタ

ンニンなど)や、もしも患者が喫煙するなら

ばニコチンにより着色する。これは重要な

ことである。なぜなら、もしも酸蝕の進行が

速いのなら、さらなるダメージから歯を守

るために、修復処置が必要となるからであ

る。 

 通常、飲食物による酸は、上顎前歯の唇頬

側面の酸蝕と関係する(Smith と Knight 

1984 2))。 

酸が口腔内に入るとき、最初に接触する

のは歯面であることから、唇側面の酸蝕は、

特に飲食物によるものと考えられている。

歯の表面は滑らかで、いくぶん曇った感じ

であるが、酸蝕が進行すると皿状の欠損は

広がり、黄色い象牙質が露出し始める。しか

しながら最近、この飲食物由来の酸が唇側

の酸蝕を発症させるという説に、異議が唱

えられている(Millward ら 199438))。と言

うのは、酸性飲料を飲むとき、嚥下する前に
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口蓋にためたり、ゆすいだりする患者がい

ることが知られているからである。口蓋側

に生じる酸蝕は、最近までは嘔吐による酸

蝕と関連づけられていたが、現在ではこの

習慣により、飲料に由来する酸蝕が口蓋側

にも起こると考えられている。 

 

２）咬耗（Attrition） 

 他のいかなる要因も影響することなく、

歯と歯の接触によって生じる tooth wearを

「咬耗」と呼ぶ。正常な機能を営んでいる場

合、歯の接触時間は一瞬であり、これが歯の

寿命を短くするわけではない。食事以外の

他の理由で生じる歯の接触は、ブラキシズ

ムと呼ばれ、咬耗の一番の原因である。 

ブラキシズムの原因はまだあまりよくわ

かっていないが、２つの可能性が指摘され

ている。ひとつは、咬合干渉がブラキシズム

を誘発するというもの。もうひとつは、一晩

中全身を用いてストレスを発散するために

ブラキシズムが起こるというものである。

確かに咬合干渉は重篤な咬耗の患者にみら

れるが、tooth wear の結果にどのように作

用したのか、さらに、どのように刺激したの

かを証明することは難しい。 

 

３）摩耗（Abrasion） 

 摩耗は、歯頸部の欠損および V級窩洞に

関連する最も一般的なものである。この摩

耗により生じる面が、象牙質辺縁に対して

水平的、エナメル質辺縁に対しては鋭角と

なる角張った欠損を生じるのかは明らかで

はない。例外がないわけではないが、摩耗

は、通常、上顎の犬歯と小臼歯の唇頬側にみ

られる。しかし、上下顎臼歯の舌側面に発生

しているのを認めることもある。この歯頸

部欠損の原因は不明であるが、酸蝕、咬耗、

摩耗のすべてが関係している。この現象に

関する説明の多くは、理論としてのみ存在

しているが、アブフラクション(abfraction)

も原因のひとつとして考えられている(Lee

と Eakle 198439)、Grippo 1995 40))。アブフ

ラクションは、歯肉縁付近にストレスを集

中させることによって歯を弱くし、酸蝕や

摩耗に感受性を増すといわれている。 

 この歯頸部の欠損を伴う症状は、通常唇

側面に認められる。ところが、上顎前歯の口

蓋面に発生する歯頸部欠損は、ときどき露

髄寸前となることがあるにも関わらず、頻

度としてはまれである。このような現象が

なぜ起きるかは不明であり、口蓋側の酸蝕

による初期の象牙質露出も痛みを伴うこと

はないのと同様、これも tooth wear が進行

しても痛みを伴うことはない。摩耗により

生じる特異的なパターンについて述べてき

たが、これらは比較的まれである(Djemal

ら 199841))。 

 

２．エナメル質酸蝕の病因論：内因性および

外因性因子 

 酸蝕とは、歯の硬組織の病的、慢性的かつ

局所的な欠損の物理的結果であり、細菌の

関与なしに、酸またはキレート化により歯

の表面が化学的に溶けることである (ten 

Cateと Imfeld 19965))。内的および外的起

源の酸が、主な病因と考えられている。酸蝕

の tooth wear に対する特異的な関与は、こ

の問題の多因子的な性格および生物学的、

行動学的に修飾された因子や関連因子によ

り、複雑なものとなっている。 

 ここでは、酸蝕の病因論について、その最

新の知識を ILSI Europe Workshop の「酸
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蝕の病因論、メカニズムとその関連性」とい

うプロシィーディングに基づいて解説する

42)。 

 

１）内因性因子 

内因性の酸蝕は、胃に由来する内因性の

酸だけに関係しており、外因性の酸蝕ほど

複雑ではない。歯に、胃の内容物が繰り返し

直接接触すると、歯の硬組織の脱灰を生じ

る。時として、歯列の完全な崩壊を生じる深

刻な性質から、残存歯列を保護するために

は早期診断および予防処置を含む適切な治

療が重要である。歯科医は、潜在する医学的

または心理学的な異常に気がつく最初の医

療人である可能性が高く、適切な専門医に

紹介することが必要となる。 

数多くの医学的、心理学的疾患は、胃内容

物を口腔内へ逆流させる。この逆流という

のが、社会的に容認され難い性格のため、ほ

とんどの人は秘密とし、医療専門家に対し

直ちに明かさない傾向がある。このことか

ら不十分な報告しか得ることができなくな

り、 この疾患の病因論を研究することに最

大の障害となる。 

 口腔に胃酸を逆流させるいかなる病気や

健康状態も、潜在的に酸蝕を引き起こす可

能性がある。Scheutzel(1996)43)は、酸蝕と

関連している内因性の病因、すなわち嘔吐、

逆流、および反芻について個別に解説して

いる。多くの場合、2 つまたは 3 つすべて

の因子が同一個人において作用している可

能性があることを心に留めておかなければ

ならない。その他の内因性因子をあげる。 

 反復性嘔吐 

 医学的疾患 

 薬剤の副作用 

 心因性嘔吐症候群 

 摂食障害 

 慢性アルコール中毒症と大酒 

 妊娠誘発性嘔吐(つわり) 

 逆流 

 反芻 

 

２）外因性因子 

酸蝕に関係する外因性因子は、環境、飲食

物および薬剤に由来する酸を含んでいる。

これに関しては Zero(1996)44)により解説さ

れており、これに対する治療法は対象の状

況により制約されることになる。 

（１）環境（職業）因子 

労働者を酸性の蒸気や塵埃に晒すいかな

る労働環境も酸蝕の原因となる可能性があ

る。最初に前歯切縁が影響を受け、口呼吸は

関連因子と考えられている。また臼歯にお

ける tooth wearの割合も増加すると報告さ

れている。In vitro研究(Elsbury 195245))、

断面研究(Petersen と Gormsen 199133)、 

Chikteら 199846))および患者対照研究(ten 

Bruggen Cate 196847)、Tuominen M と

Tuominen R 199248))らのエビデンスから

硫酸、硝酸および塩酸はすべて酸蝕に関係

していることは明らかである。関連する職

種としてはメッキ、電気メッキ、金属および

ガラスエッチング、印刷、および口による酸

のピペット操作があり、軍需品、電池、肥料、

および化学製品の製造と同様に適切な保護

手段がとられない限り、すべて酸蝕のリス

クを生じる。無機酸を使用する職人および

趣味で使用する人も、また酸蝕のリスクを

潜在的にもっている。特にこれらの使用環

境が、野放しの場合はなおさらである。 

ワインテイスターは、最近、酸蝕の職業性
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リスクファクターと認定されている。ワイ

ンの pH は、2.8～3.8 と報告されている

(Sorvari と Rytömaa 199149))。Fergusonら

(1996)50)は、酒石酸とリンゴ酸が全体の酸

の 95%を占めているニュージーランドワイ

ンのpHが3.3～3.8であると報告している。

乳酸もマルトース乳酸発酵の程度によるが、

酸蝕のリスクと考えられている。 

Chaudhryら(1997)51)は、広範囲に渡る口

蓋側の酸蝕に罹患した 52 歳の英国ワイン

商人の症例を報告した。彼は 1日平均 30種

のワインを 23 年以上試飲していたプロの

ワインテイスターである。通常 20～50の異

なった種類のワインを、週 5 日間利き酒し

ているスウェーデンのワインテイスター19

人における研究によると、その 74%が酸蝕

に罹患していることが明らかとなっている

(Wiktorssonら 199752))。前述の研究は、酸

蝕の重症度とワインテイスターとしての経

験年数における関係について報告している。 

pH が不適切に調節されたプールで泳い

だ水泳選手と酸蝕の関係について、いくつ

かの症例が報告されている(Savad 198253)、

Centerwall ら 198654))。塩素ガス処理の水

泳プールは、毎日 pH を監視する必要があ

り、プールの水を pH7.2～8.0の間に維持す

ることが要求されている。 

その他の因子として下記のものがある。 

 飲食物 

 薬物(薬剤) 

 生活様式(行動因子) 

 

３．その他の就労環境に関わる歯科疾患 

また、労働環境とのかかわりでは、ダイバ

ーや航空機パイロットに散見される、気圧

の急激な変化に伴う Barodontalgia(気圧性

歯痛)に関しても、複数の研究が学術文献と

して報告されている。このようなテーマの

研究報告を挙げておく 55,56,57)。 

 

D．考察 

以上の文献的な調査から、ここでは酸蝕、

咬耗、摩耗の相互作用と予防へのアプロー

チを考えてみたい。 

Sognnaesら(1972) 58)は、無作為に選んだ

10,000 本の抜去歯のうち 18%に酸蝕があ

ったと報告している。同グループは、酸蝕が

1 日約 lμｍ進行すると報告している

(Xhonga ら  197259)) 。 Xhonga と

Valdmanis(1983) 60)は、さらに 527人の歯

科患者(14～80 歳)について酸蝕を調べ、そ

の有病率が 25%に達すると報告している。

新しいものでは、Lussiら(1991) 61)は、スイ

スの 391人の成人を無作為に抽出した 2グ

ループを対象に疫学調査し、その有病率が

16%であると報告している。しかし、酸蝕と

咬耗の鑑別診断は困難である (Eccles と

Jenkins 197413)、Eccles 1979 62))。一般的

に酸蝕の有病率は調査する母集団によって

左右され、数%からほぼ 100%と大きな開き

を示す(Nunn 19966))。牛乳菜食主義者は酸

蝕に対するリスクが高いと報告されている。

LinkosaloとMarkkanen(1985)14)の研究に

よると唾液分泌量が少ないこと、ビネガー

(西洋酢)、柑橘類や酸性の柔らかな食用小果

実(オランダイチゴ、スグリなど)などの大量

摂取が酸蝕の主な病因である。酸蝕に関し

てしばしば引用される患者群として、拒食

症や過食症の患者がいる。 

精神障害により嘔吐を繰り返すことで酸

蝕が起こることは、広く知られている

(Hellstrӧm l97735) 、 Scheutzel と
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Meermann 199463)、 Robb ら  199564)、

Rytömaaら 199818))。重篤な摂食障害の場

合、歯列すべての崩壊を生じる場合がある。

胃腸障害は、胃の内容物が口腔内に逆流し、

胃酸分泌が過剰になるので酸蝕の原因とな

る(Jӓrvinenら 198817)、199265)、Meurman 

ら  199421) 、 Schroeder ら  199566) 、 

Scheutzel 199643)、 Lazarchik と Filler 

199767))。最近、 Johansson ら(1997) 68)は

サウジアラビアの青年を調査し、特に清涼

飲料の摂取と酸蝕に相関があることを報告

している。 

酸蝕は摩耗と咬耗を悪化させるが、tooth 

wear の症例において、病理学的にこれら 3

つの要因の役割を識別することは困難であ

る。しかし、酸性飲料の摂取量の増加、特殊

な食習慣、酸(胃液)の逆流の増加など、生活

様式の変化により酸蝕は今後ますます増え

るであろう(Anon 198069)、Dwyer 198870)、

Zero 199671))。それゆえ、この酸蝕の重要性

を調べるために多施設共同研究を行う必要

がある。Tooth wear を引き起こす多岐に及

ぶ病因、すなわち歯科的、医科的、社会経済

的、食習慣、生活様式などさまざまな要因を

考慮すべきである。 

労働環境とのかかわりでは、ダイバーや

航空機パイロットに散見される、気圧の急

激な変化に伴う Barodontalgia(気圧性歯

痛)に関しても、複数の研究が学術文献とし

て報告されている。さらに、軍のパイロット

の場合は、気圧性歯痛に加えて、歯根面う蝕

との関連を示した文献もある。これらのテ

ーマは、さらなる注意と今後の研究が求め

られる。 

 

Ｅ．結論 

酸蝕においては職業性の要因など、さま

ざまな病因についての研究が行われてきた。

それにもかかわらず酸蝕、咬耗、摩耗の複雑

な相互作用、診断基準や発病のリスク要因

については明らかにされていない。また、労

働環境とのかかわりでは、ダイバーやパイ

ロットに散見される Barodontalgia(気圧性

歯痛)に関しても、本研究ではこれらに関す

る適切な文献を提示し、今後さらなる研究

が求められる点について考察した。 
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Ａ．研究目的 

定期的に予防処置を受ける人の喪失歯数

が少ないことが報告されている 1,2)。歯の喪

失予防として、メインテナンスの重要性が

広く知られるようになり、定期的に歯科医

院を受診する人が増加しているようである。

わが国における 20~60歳代の男女に対して

2011 年に Web で調査した安藤ら 3)の報告

によると、年に 1 回以上定期歯科受診して

いる割合は男性で 31.5%、女性で 39.9%で

あった。この定期歯科受診には検診の意味

も含まれているため、本調査では純粋に予

防処置を目的とした受診状況を調査するこ

とが目的である。これまでの報告により、歯

研究要旨： 

定期的な歯科への受診は、職種、性別や所得に影響を受けることが知られている。

そこで、職業を金融業とし、25～64 歳の男性の関東地方に在住する者を対象にし

て、純粋に予防処置のための定期的な受診状況を調査することを目的とした。分析

に用いたデータは、（株）インテージ社のモニタである。金融業とは、銀行、保険、

証券会社とした。同意を得られた者に、インターネット上でアンケートに入力して

もらった。それを 2016 年 2 月 17 日～19 日の間に返信した 950 件を解析対象とし

た。調査内容は、地域や年収等の基本属性、糖尿病や高血圧といった全身疾患の有

無、BMI、過去３カ月平均の残業時間数、職業性ストレス、口腔内状況および口腔

保健行動である。年 1 回以上予防処置をうける者の割合は 41.1％であった。クロス

集計の結果、受診との関連が示されたのは、1 日の歯磨き回数、昼食後の歯磨きの

有無、就寝前の歯磨きの有無、週 1 回以上の清掃補助具の使用の有無、治療が必要

な歯の有無、喫煙習慣および学歴であった。永久歯の喪失経験、BMI、喫煙習慣、

婚姻状況、年収および年齢調整後に年 1 回以上予防を目的として歯科医院を受診す

ることに関連する要因は、昼食後の歯磨き有(OR, 1.64; 95% CI, 1.20–2.25) 週 1 回

以上の刷掃補助具の使用有(OR, 3.20; 95% CI, 2.36–4.33)、治療が必要な歯がない

(OR, 3.02; 95% CI, 1.98–4.59)、学歴（大学院卒）(OR, 3.38; 95% CI, 1.30–8.79)で

あった。金融業の男性において予防を目的とした定期的な歯科受診の割合は 41.1％

であった。金融業に勤務する者であっても学歴との関連がみられた。 
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科への受診状況は職種、性別や所得 3-6)によ

る影響を受けることが知られている。そこ

で、年齢を 25~64 歳とし、関東地方に在住

する金融業の男性を対象として、具体的に

利用状況を調査することを目的とした。 

  

Ｂ．研究方法 

分析に用いたデータは、（株）インテージ

社のモニタである。対象年齢は 25 歳から

64 歳までの金融業の男性とした。金融業と

は、銀行、保険、証券会社とした。年齢群は、

10 歳毎の 4 群に分けた。インテージ社に登

録しているモニタの内、本研究に同意を得

られた者に、インターネット上でアンケー

トに入力してもらった。それを 2016年 2月

17 日～19 日の間に返信した各年齢層の約

200 名以上ずつを対象とした。その結果、有

効なアンケートは 950 件であった。 

アンケートの調査内容は、地域や年収等

の基本属性、糖尿病や高血圧といった全身

疾患の有無、BMI、３カ月平均の残業時間

数、および職業性ストレスである。口腔内状

況や口腔保健行動については、未処置歯の

有無、歯磨き回数、昼食後の歯磨きの有無、

歯磨き時間、歯間清掃道具の使用状況、かか

りつけ歯科医院の有無、定期的な受診の有

無、治療をしない理由等とした。統計的有意

差の検定は、ANOVA、Cochran-Armitage ト

レンド解析、カイ二乗またはフィシャーの

直接法、および多重ロジステック解析を用

いた。分析には SPSS Version 23.0, 

software (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 

およびエクセル統計 2012 Version1.11(the 

add-in)のソフトを用いた。 

本調査は東京歯科大学倫理委員会の承認

を得ている(承認番号 602）。 

 

Ｃ．研究結果 

 表 1 に年齢群別に口腔保健行動を示した。

日に2回以上歯を磨く者は75.6%であった。

就寝前に歯を磨く者（ｐ＝0.022）およびフ

ッ素入りの歯磨き粉を使用する者（ｐ＝

0.015）の割合は、若い年齢群の方が高く、

一方で週 1 回以上刷掃補助具を使う（ｐ＝

0.002）、かかりつけの歯科医有（ｐ<0.001）、

治療中と回答した者（ｐ＝0.045）、および 1

年以内に受診した者（ｐ＝0.004）は年齢が

高い群の方が高かった。年 1 回以上予防処

置をうける者の割合は 41.1％であった。 

予防を目的とした年 1 回以上の受診と各

種要因とのクロス集計を表 2に示した。1日

の歯磨き回数、昼食後の歯磨きの有無、就寝

前の歯磨きの有無、週 1 回以上の刷掃補助

具の使用の有無、治療が必要な穴があいて

いる歯の有無、喫煙習慣および学歴に関連

が示された。 

表 3 に永久歯の喪失経験、BMI、喫煙習

慣、婚姻状況、年収および年齢調整後に年 1

回以上予防を目的として歯科医院を受診す

ると関連する要因を示した。関連を示した

要因は、昼食後の歯磨き有(OR, 1.64; 95% 

CI, 1.20–2.25) 週 1 回以上の刷掃補助具の

使用有(OR, 3.20; 95% CI, 2.36–4.33) 、治

療が必要な穴があいている歯がない(OR, 

3.02; 95% CI, 1.98–4.59))、学歴（大学院卒）

(OR, 3.38; 95% CI, 1.30–8.79)であった。 

 

Ｄ．考察 

 本調査では年１回以上予防を目的として

歯科医院を受診している者の割合が 41.1％

であった。安藤らによると 20～60 歳代の男

性は 1 年に１回以上定期歯科受診している
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者の割合は 31.5％であったことを報告して

いる。これには必ずしも予防を目的として

いない人も含まれているが、本調査の割合

はそれよりも高い結果となっていた。歯科

への予防を目的とした受診行動は、わが国

では職種、性別、学歴、年齢、所得や歯科医

院側での供給体制に影響を受けると報告さ

れている 3-7)。職種について安藤ら 3)は、定

期歯科受診の状況について、自営業、パー

ト・アルバイト、学生などが事務系の会社員

より男性において低い割合であると報告し

ている。金融業に勤務する者は学歴や年収

が比較的高いことが言われている。そのこ

とが本調査結果の受診率の高さに結びつい

ていると考えられる。 

金融業の者の間では年収の差はみられな

い一方で、学歴として大学院卒の者の受診

率が高かった。Murakami ら 4)は、学歴は

女性においてその差がみられ、大卒以上の

学歴は高卒以下の者に比べ1.66倍受診が多

いことを報告している。わが国においては

学歴による影響の評価報告が少なく、今後

も調査が必要であろう。 

本対象者では、「昼食後の歯磨き」、「週 1

回以上の刷掃補助具の使用」および「治療が

必要な穴のあいている歯がない」といった

口腔清掃行動や口腔への関心が定期的な受

診に結びついているようである。口腔への

関心の高い人が受診し、さらに口腔清掃行

動が高まり、頻繁に受診している結果とし

て未処置歯が少ないのであろう。 

厚生労働省は、歯周病を生活習慣病の一

つとしている 8)。生活習慣病の対策で重要

なのは、発症予防と重症化予防である。歯科

治療では、これまでう蝕や歯周病の治療、歯

の欠損に伴う機能障害といった機能回復に

力を注いできたが、重症化予防を目的とし

た治療後のメインテナンスの受診も増加し

ている。う蝕や歯周病は、重症化予防がほぼ

確立されており、今後は発症予防にシフト

すべきである。 

本調査では、金融業に勤務している人を

対象に予防を目的としたメインテナンスの

受療状況について調査したが、今後は発症

予防を目的としたエビデンスの作成やシス

テムの構築を確立していく必要があると考

える。 
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表1．年齢群別に見た口腔保健行動

年齢群

Total 25-34 35-44 45-54 55-64
ｎ 950 94 238 391 227

口腔保健行動 ｎ % ｎ % ｎ % ｎ % ｎ % p値a p値b

日に2回以上の歯磨き 718 75.6 69 73.4 184 77.3 296 75.7 169 74.4 0.852 0.374

昼食後の歯磨き 313 32.9 28 29.8 87 36.6 133 34.0 65 28.6 0.268 0.127

就寝前の歯磨き 784 82.5 80 85.1 209 87.8 311 79.5 184 81.1 0.050 0.022

フッ素入りの歯磨き粉を使用 359 37.8 37 39.4 99 41.6 153 39.1 70 30.8 0.088 0.015

週1回以上刷掃補助具を使う 370 38.9 27 28.7 81 34.0 163 41.7 99 43.6 0.020 0.002

かかりつけの歯科医有 595 62.6 42 44.7 143 60.1 247 63.2 163 71.8 <0.001 <0.001

治療中と回答した者 97 10.2 3 3.19 25 10.5 42 10.7 27 11.9 0.079 0.045

1年以内に受診した者 542 57.1 43 45.7 131 55.0 226 57.8 142 62.6 0.042 0.004

年に1回以上予防処置をうける 390 41.1 31 33.0 94 39.5 168 43.0 97 42.7 0.305 0.107

aカイ二乗検定またはFisher's exact testを用いた。ｂコクラン・アーミー トレンド検定を用いた。
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表2．年1回以上予防を目的としての受診と各要因とのクロス集計(n=950)

年1回以上の受診
1日の歯磨き回数 ｎ ｎ ％ p値

1回以下 232 67 28.9
2回 459 189 41.2 <0.001
3回以上 259 134 51.7

昼食後の歯磨き
無 637 230 36.1 <0.001
有 313 160 51.1

就寝前の歯磨き
無 166 43 25.9 <0.001
有 784 347 44.3

週1回以上の刷掃補助具の使用
無 580 172 29.7 <0.001
有 370 218 58.9

永久歯の喪失経験
無 519 218 42.0 0.551
有 431 172 39.9

治療が必要な穴があいている歯がない
違う 191 38 19.9 <0.001
そうだ 759 352 46.4

糖尿病
無 892 370 41.5 0.336
有 58 20 34.5

高血圧
無 741 297 40.1 0.265
有 209 93 44.5

藥服用
無 891 370 41.5 0.276
有 59 20 33.9

BMI25以上
無 655 277 42.3 0.255
有 295 113 38.3

現在喫煙
無 662 296 44.7 <0.001
有 288 94 32.6

婚姻状況
未婚 111 42 37.8
既婚 817 344 42.1 0.058
別離、死別 22 4 18.2

学歴
高卒、短大 139 45 32.4
大卒 782 327 41.8 0.007
大学院 29 18 62.1

年収
600万未満 176 59 33.5
600-800 179 76 42.5
800-1000 174 70 40.2 0.264
1000-1200 160 70 43.8
1200万以上 179 78 43.6

年齢
25-34 94 31 33.0
35-44 238 94 39.5 0.305
45-54 391 168 43.0
55-64 227 97 42.7
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表３．年1回以上予防を目的として歯科医院へ受診するを従属変数にしたロジステック解析(n=950)

年1回以上予防を目的とした受診
独立変数 ｎ ｎ ％ OR* 95%CI p値
昼食後の歯磨き

無 637 230 36.1 1
有 313 160 51.1 1.64 1.20-2.25 0.002

週1回以上の刷掃補助具の使用
無 580 172 29.7 1
有 370 218 58.9 3.20 2.36-4.33 <0.001

治療が必要な穴があいている歯がない
違う 191 38 19.9 1
そうだ 759 352 46.4 3.02 1.98-4.59 <0.001

学歴
高卒、短大、専門学校139 45 32.4 1
大卒 782 327 41.8 1.37 0.84-2.24 0.203
大学院 29 18 62.1 3.38 1.30-8.79 0.012

＊永久歯の喪失経験、BMI、喫煙習慣、婚姻状況、年收および年齢調整後の関連する要因を示した。
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書(平成 29年度) 

 

販売・営業職と事務職での口腔内の状態及び口腔保健行動の比較に関する研究 

分担研究者 石塚 洋一 東京歯科大学衛生学講座講師 

 

研究要旨： 

本研究は、販売・営業職における口腔内の状態及び口腔保健行動に関連する要因を明らかに

するために行われた。 

インターネット調査会社に登録している男性のうち、本研究に同意を得られた者に、インタ

ーネット上での質問形式によるアンケート調査を実施した。 

販売・営業職では、間食をしている者に未処置歯がある者が多く（p＝0.027）、半年以内に

歯科医院の受診がある者に未処置歯がある者が少なかった（p＝0.017）。事務職では、世帯

年収が 400 万円未満の者（27.8%）と比較して 400～600 万円未満の者（6.7%）、600 万円

以上の者（5.0%）に未処置歯がある者が少なかった（p＝0.048）。販売・営業職において従

属変数を未処置歯の有無とした多重ロジスティック解析を行った結果、間食をしている者

（AOR：2.405；95%CI：1.021－5.667）に未処置歯がある者が多く、半年以内に歯科医院

の受診がある者（AOR：0.081；95%CI：0.010－0.670）に未処置歯がある者が少なかった。

販売・営業職は、事務職と比較して未処置歯がある者が多く、さらにその背景には、生活習

慣に関連する要因が影響している可能性が示唆された。 

 

A．研究目的 

販売・営業職は、その特殊な労働環境か

ら、喫煙や間食習慣、肥満等との関連が報告

されている。しかし、口腔内との関連を調査

した報告は少ない。本研究は、販売・営業職

における口腔内の状態及び口腔保健行動に

関連する要因を明らかにするために行われ

た。 

 

B．研究方法 

インターネット調査会社（株式会社マク

ロミル）に登録している男性のうち、本研究

に同意を得られた者に、インターネット上

での質問形式によるアンケート調査を実施

した。調査内容は、職種、年齢、世帯年収、

喫煙、間食等の生活習慣、糖尿病や高血圧等

の全身疾患の有無、口腔内の状態（現在歯

数、未処置歯数等）及び口腔保健行動（歯科

受療行動、1日の歯磨きの回数、1回の歯磨

きの時間）等とした。本調査解析では、販

売・営業職 142 名と事務職 68 名の 2 群に

分けて比較検討した。統計学的解析方法は、

カイ 2 乗検定またはフィッシャーの正確検

定を用いた。さらに、従属変数を未処置歯の

有無とした多重ロジスティック回帰分析を

行った。本研究は、東京歯科大学倫理審査委

員会の承認を得て実施した（承認番号 602）。 
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（論理面への配慮） 

本研究は、同意を得られたモニタにのみ、

インターネット調査会社（株式会社マクロ

ミル）のホームページ上で自己記入式のア

ンケートに入力してもらうものである。個

人を識別できない匿名化されたデータとし

て調査会社からの提供を受けるため、個人

が特定されることはない。 

 

C．研究結果 

販売・営業職と事務職における未処置歯

の有無の比較を表 1 に示す。販売・営業職

では、間食をしている者に未処置歯がある

者が多く（p＝0.027）、半年以内に歯科医院

の受診がある者に未処置歯がある者が少な

かった（p＝0.017）。事務職では、世帯年収

が 400 万円未満の者（27.8%）と比較して

400～600万円未満の者（6.7%）、600万円

以上の者（5.0%）に未処置歯がある者が少

なかった（p＝0.048）。 

販売・営業職において従属変数を未処置

歯の有無とした多重ロジスティック解析を

行った結果を表 2 に示す。間食をしている

者（AOR：2.405；95%CI：1.021－5.667）

に未処置歯がある者が多く、半年以内に歯

科医院の受診がある者（AOR：0.081；

95%CI：0.010－0.670）に未処置歯がある

者が少なかった。 

 

D．考察 

販売・営業職は、事務職と比較して未処置

歯がある者が多く、さらにその背景には、生

活習慣に関連する要因が影響を及ぼしてい

ることが明らかとなった。営業職の労働環

境が生活習慣の乱れを生じさせ、口腔内に

影響を及ぼしていることが推測できる。今

回の調査では、そのメカニズムまでは不明

であるが、販売・営業職に対して何らかのサ

ポートが必要であろう。 

 

 

Ｅ．結論 

販売・営業職は、事務職と比較して未処置

歯がある者が多く、さらにその背景には、生

活習慣に関連する要因が影響している可能

性が示唆された。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

なし 

2．学会発表 

 第 67回日本口腔衛生学会・総会において 

 発表予定 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

3．その他 

なし 
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要因 n₁ n₂ % p-value n₁ n₂ % p-value

特性 年齢 30～39歳 71 20 28.2 1.000 31 3 9.7 0.625
40～49歳 71 20 28.2 37 5 13.5

BMI 25未満 93 24 25.8 0.389 49 4 8.2 0.139
25以上 49 16 32.7 19 4 21.1

世帯年収 400万円未満 37 16 43.2 0.059 18 5 27.8 0.048
400～600万円未満 41 9 22.0 30 2 6.7
600万円以上 64 15 23.4 20 1 5.0

生活習慣 現在喫煙 あり 49 16 32.7 0.389 16 3 18.8 0.321
なし 93 24 25.8 52 5 9.6

間食 あり 86 30 34.9 0.027 50 6 12.0 0.920
なし 56 10 17.9 18 2 11.1

全身疾患 糖尿病 はい 6 2 33.3 0.774 3 1 33.3 0.236
いいえ 136 38 27.9 65 7 10.8

高血圧 はい 15 5 33.3 0.638 6 1 16.7 0.696
いいえ 127 35 27.6 62 7 11.3

歯科受療行動 半年以内の歯科医院の受診 あり 19 1 5.3 0.017 17 0 0.0 0.082
なし 123 39 31.7 51 8 15.7

かかりつけの歯科医院 あり 80 19 23.8 0.184 29 0 0.0 0.009
なし 62 21 33.9 39 8 20.5

定期的な歯科医院の受診 あり 46 10 21.7 0.238 25 2 8.0 0.463
なし 96 30 31.3 43 6 14.0

歯磨き習慣 1日の歯磨きの回数 2回未満 42 13 31.7 0.491 23 5 21.7 0.068
2回以上 100 26 26.0 45 3 6.7

1回の歯磨きの時間 3分未満 77 23 30.3 0.455 27 2 7.4 0.365
3分以上 65 16 24.6 41 6 14.6

表１．販売・営業職と事務職における未処置歯の有無の比較

n₁：各項目の総数　n₂：未処置歯ありの者の人数 

販売・営業職 事務職

未処置歯あり 未処置歯あり

独立変数 AOR 95% CI p-value

年齢 30～39歳 1
40～49歳 1.179 0.533-2.610 0.684

世帯年収 400万円未満 1
400～600万円未満 0.292 0.101-0.840 0.022
600万円以上 0.324 0.125-0.835 0.020

間食 なし 1
あり 2.405 1.021-5.667 0.045

半年以内の歯科医院の受診 なし 1
あり 0.081 0.010-0.670 0.020

表２．販売・営業職における未処置歯の有無に関連する要因

0：未処置歯なしの者　1：未処置歯ありの者
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書 

 

労働環境が原因ではない歯の酸蝕症リスクに関する質問紙調査 

－歯の酸蝕症の認知度とスポーツ飲料の摂取について－ 

 

研究協力者 小野瀬 祐紀 東京歯科大学衛生学講座大学院 

分担研究者 杉原 直樹 東京歯科大学衛生学講座主任教授 

 

Ａ．研究目的 

 横断的な歯科検診において、歯面への酸

の直接脱灰が原因で生じる歯の酸蝕症の原

因が労働環境か、労働環境外であるかを診

断する事は難しい。私生活における歯の酸

蝕症は主に習慣的に摂取する酸性食品が原

因である事は知られている。そこで本調査

では、私生活における歯の酸蝕症の現状を

把握する第一歩として、酸性飲料であり習

慣的に摂取する可能性のあるスポーツ飲料

に注目し、スポーツ飲料の摂取及び歯の酸

蝕症の認知度について把握する事を目的と

した。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 2018 年 2 月に静岡県富士宮市で開催し

たスポーツ大会及びスポーツクラブの参加

者のうち同意を得られた 130 名に対し質問

紙調査を実施し、125 名より有効回答を得

た。質問紙調査の内容は酸蝕症の認知およ

び生活習慣、歯科保健行動についての項目

とした。解析方法はカイ二乗検定を用いた。 

 

Ｃ．研究結果 

 被検者は男性83名、女性42名であった。

年齢群別では 10 代 22 名(17.6％)、20 代 11

名(8.8％)、30 代 23 名(18.4％)、40 代 16 名

(12.8％)、50 代 26 名(20.8％)、60 代 21 名

(16.8％) 、70代以上6名(4.8％) であった。

研究要旨： 

横断的な歯科検診結果から、労働環境が原因で生じた歯の酸蝕症を診断するため

には、まず労働環境外の歯の酸蝕症リスクを調査する必要があると考えた。本研

究は、労働環境外における歯の酸蝕症の認知度および、運動中のスポーツ飲料の

摂取を調査するため、スポーツ大会およびスポーツクラブの参加者 130 名に対し

て自記式質問紙調査を行い 125 名より有効回答を得た。その結果、歯の酸蝕症を

知っている者は 10 代 50.0％、20 代 63.6％、30 代 78.3％、40 代 68.8％、50 代

65.4％、60 代 76.2％、70 代以上 100％、全体で 68.8％であり、かかりつけ歯科

医がいる者に多かった(P<0.05)。またスポーツ飲料は 69.0％の者が運動中摂取し

ていた。 
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水分補給の為に運動中にスポーツ飲料を摂

取すると答えた者は 10 代 31.8％、20 代

63.6％、30 代 69.6％、40 代 87.5％、50 代

73.1％、60 代 66.7％、70 代以上 66.7％で

あり全体では 64.8％であった(図 1)。飲食物

の酸で歯が溶ける事を知っている者は 10

代 50.0％、20 代 63.6％、30 代 78.3％、40

代 68.8％、50 代 65.4％、60 代 76.2％、70

代以上 100％であり、全体では 68.8％あっ

た(図 2)。飲食物の酸で歯が溶ける事を知っ

ている者のうち、かかりつけ歯科医がいる

者は男性 63.2％、女性 73.3％で全体では

66.7％であった。表 1 に示すように、全体

でかかりつけ歯科医がいる者に飲食物の酸

で歯が溶ける事を知っている者が多いこと

が認められた(P<0.05)。 

 

Ｄ．考察 

 本調査の結果、半数以上が飲食物の酸で

歯が溶ける事を知っていた。かかりつけ歯

科医がいる者に、飲食物の酸で歯が溶ける

事を知っていた者が多かった事から、かか

りつけの歯科医院にて行われる、歯の酸蝕

症に対する保健指導や啓発活動が認知度を

高めている可能性が示唆された。運動時の

スポーツ飲料の摂取は 10 代が最も少なく、

年齢が上がるごとに増加傾向を示し、全体

でも 70％近くが摂取していた。 

山本ら 1)はスポーツ飲料についてｐH が低

いものほど歯の脱灰能が高かったと報告し

ている。また、甲原ら 2)はスポーツ飲料に乳

歯を侵漬したところ、1日でエナメル質の一

部白濁を認めている。以上のことから運動

時のスポーツ飲料の摂取は脱水症状の予防

の観点から非常に重要であるが、不適切な

用法によっては、軽度な歯の酸蝕症の原因

とも成り得る可能性がある。今後、労働環境

と労働環境外で生じる歯の酸蝕症を区別す

るためにも、口腔内検診を含めた追加調査

を行い、労働環境外における歯の酸蝕症の

罹患状況を明らかにする事が必要であると

思われる。 

 

Ｅ．文献 

1）山本益恵,宮崎結花,三浦一生，長坂信夫:

スポーツドリンクの脱灰能に関する研究,

小児歯誌,29：86−94,1991 

2）甲原玄秋,堀江弘:清涼飲料水がおよぼす

歯の脱灰作用,千葉医学,77：145−149,2001 

 

 

Ｆ．健康危険情報 

無し 

 

Ｇ．研究発表 

 １．論文発表 

   無し 

 ２．学会発表 

   無し 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 １. 特許取得 

無し 

２. 実用新案登録 

     無し 

３.その他 

     無し 
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図１ 水分補給の為に運動中にスポーツ飲を摂取すると答えた者 

図２ 飲食物の酸で歯が溶ける事を知っている者 

表１ 飲食物の酸で歯が溶ける事を知っている者とかかりつけ歯科医がいる者の状態 

                                

    (人数) 

いる いない 合計

知っている 58(67.4%) 28(32.6%) 86(100%)

知らない 19(48.7%) 20(51.3%) 39(100%)

合計 77(61.6%) 48(38.4%) 125(100%)

飲食物の酸で歯が溶ける事を
知っていますか

かかりつけ歯科医

61


	別紙１労災疾病臨床研究事業報告書表紙(H29)
	別紙2労災疾病臨床研究事業報告書目次(H29)
	統合版
	H29年度労災総括研究報告書(上條先生)
	①食品工場労働者の業務上試飲試食と歯の酸蝕様所見に関する調査(小野瀬先生)
	②特殊歯科健診受診者の口腔内状態に関する調査 (杉原先生)
	③平成29年度分担研究報告書 (土居先生)
	④平成29年度分担研究報告書 (高柳先生)
	⑤平成29年度分担研究報告書(眞木先生)
	⑥金融業に勤務している男性の歯科への定期的な受診状況について(吉野先生)
	⑦平成29年度分担研究報告書 石塚
	⑧労働環境が原因ではない歯の酸蝕症リスクに関する質問紙調査 (小野瀬先生)
	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ

	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ



