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Abstract
Limited information is available regarding root caries in Japanese workers. Therefore, this study evaluated the 

prevalence of root caries and related factors in Japanese workers. Participants were 300 workers (71.7% men) 
aged 30–69 years who completed a questionnaire about their health behavior and general health condition, and 
underwent a dental examination. Root caries of the front teeth were diagnosed by calibrated dentists, and active 
root caries, inactive root caries, and root fillings were regarded as root caries experience. Decayed, missing, and 
filled coronal teeth (DMFT) values in the full mouth and papillary marginal attached (PMA) index scores were 
also calculated. After adjusting for sex and age, logistic regression models were used to determine the association 
between the presence/absence of root caries experience or active root caries (outcome variable) and each of the 
following explanatory variables: smoking, consumption of sugary foods and beverages, toothbrushing frequency, 
use of fluoride toothpaste, systemic disease related to decreased salivary secretion, DMFT, and PMA index. The 
prevalences of root caries experience and active root caries were 15.7% and 1.6%, respectively. Non-use of fluoride 
toothpaste (odds ratio [OR]=2.50; 95% confidence interval [CI]: 1.25–4.99) and DMFT (OR=1.10; 95% CI: 1.03–
1.17) were significantly associated with root caries experience. Frequent consumption of carbonated beverages 
(OR=8.09; 95% CI: 1.25–52.3), having systemic disease (OR=8.70; 95% CI: 1.08–70.3), and DMFT (OR=1.24; 95% 
CI: 1.03–1.48) were significantly associated with active root caries. These results suggest that non-use of fluoride 
toothpaste, frequent consumption of carbonated beverages, having systemic disease related to decreased salivary 
secretion, and high DMFT are risk factors for root caries in Japanese workers.
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緒 言

　近年，日本人の現在歯数は増加傾向にあり，4 mm
以上の歯周ポケットを有する者の割合も増加してい
る1）。平成 29 年版高齢社会白書によると日本の高齢
化率は 27.3% であり，今後も増加が予測される 2）。つ
まり，日本ではさらなる高齢化とともに歯根露出も増
えることが予想され，根面う蝕の増加が懸念される。
事実，平成 28 年歯科疾患実態調査結果では，高齢者
のう蝕を持つ割合は増加しており 1），この中には根面
う蝕の有病者が含まれていることが推測される。
　日本における根面う蝕の有病状況の実態報告は，高
齢者を対象としたものがほとんどである。65 歳以上
の有歯顎者 465 名を対象とした調査 3）において，活
動性根面う蝕の有病者率は 30.3% であった。60～94
歳までの健常者 161 名を対象とした調査では，活動性
根面う蝕（着色した軟化歯質のある実質欠損），非活
動性根面う蝕（表面に実質欠損および着色はあるが
軟化した歯質が認められないもの）および処置済み
根面を合わせた根面う蝕経験者率は 28.6%，活動性根
面う蝕有病者率は 13.7% であった 4）。70 歳の 544 名
を対象とした調査では，根面う蝕経験者率は男性で
56.9%，女性で 53.5%，活動性根面う蝕有病者率は男
性で 21.7%，女性で 19.8% であった 5）。これらの結果
から，高齢者の増加が見込まれる日本において，根面
う蝕予防の取り組みが求められている。
　日本の生産年齢における根面う蝕の有病状況を報告
した研究は少なく，1990 年代のものがほとんどであ
る。職域の 20～59 歳の 770 名を対象とした調査では，
根面う蝕経験者率は 19.4% であり，活動性根面う蝕
のみでは有病者率が 3.2% であった 6）。また，20 歳代
から 50 歳代の 5 つの職域（対象者の合計 749 名）で
の調査では，根面う蝕経験者率が 18.2～31.8% であっ
た7）。すなわち，根面う蝕は成人の初期から発症して
おり，それらのリスク因子の特定とリスク因子に対す
る介入が求められている。
　根面う蝕発生のリスク指標として，諸外国ではベー
スライン時の根面う蝕の存在，現在歯数，歯垢指数が
報告されている 8）。アイルランドの縦断研究では，不
良な口腔清掃，口腔乾燥，歯冠部う蝕，歯根露出がリ
スク指標として挙げられている 9）。デンマークの横断
研究では，喫煙やアルコール摂取等の生活習慣が根面
う蝕に関連していた 10）。
　日本では，歯肉退縮やプロービング時の出血，口
腔乾燥感が根面う蝕と関連するとの報告がある11）。ま
た，ベースライン時の根面う蝕やアタッチメントロス
の存在，冠の装着歯数，歯間ブラシやデンタルフロス

の不使用がリスク因子として報告されている 12）。し
かしわれわれが先行研究を検索した限りにおいて，日
本では，根面う蝕と生活習慣との関連はほとんど検討
されていない。
　そこで本研究では，職域の成人を対象として，根面
う蝕経験と活動性根面う蝕の有病状況を把握するとと
もに，自記式質問票から甘味飲食物の摂取頻度や口腔
清掃具の使用等との関連を検討した。なお，本研究は
職域で毎年実施される歯科検診において根面う蝕の項
目を追加して診査を行い，時間的な制約があったため，
根面う蝕のリスクが比較的高いとされる前歯部 5）に
ついてのみ検討を行った。

対象および方法

1．対象
　某企業（事業内容：プラント・施設の設計施工等）
の健康保険組合が平成 29 年 8 月に実施した歯科検診
において，研究に同意の得られた 30～69 歳の社員
300 名（男性 215 名，女性 85 名）を対象とした。
　本研究計画は神奈川歯科大学研究倫理審査委員会の
承認を得た（No.	443）。歯科検診時に文書を用いて本
研究の説明を行い，自記式質問紙の記入と提出をもっ
て，研究参加への同意とした。
2．方法
1）口腔内診査
　3 名の歯科医師が口腔内診査を行った。歯冠部につ
いては，毎年実施している歯科検診と同様に，う蝕，
修復および歯の欠損の有無を診査した。また，上下顎
前歯部の歯肉の状態を PMA 指数の判定基準 13）に従っ
て診査した。
　根面う蝕の診査は，時間的な制約があったために，
先行研究 5）で好発部位とされる上下顎前歯部に限定
した。診査基準は Banting ら14）および Momoi ら15）

に従った。すなわち，深さが 0.5 mm を超えるう窩が
存在し，ソフトあるいはなめし革様の硬さで黄色のも
のを「活動性根面う蝕」と定義した。また，深さが
0.5 mm を超えるう窩が存在し，硬化して淡褐色から
黒色のものを「非活動性根面う蝕」と定義した。なお，
う窩のソフト感は，探針を約 100 g の力で挿入して判
定した。また，二次う蝕のない処置根面を処置済み根
面う蝕とした。なお，あらかじめ診査者は，探針の挿
入圧（100 g）の基準化を行うとともに，写真と抜去
歯による根面う蝕，歯冠部う蝕および PMA 指数の判
定基準の統一化を行った。
2）自記式質問紙調査
　性，年齢，最終学歴，喫煙習慣，甘味飲食物の摂取
頻度，歯磨き回数，口腔清掃具の使用，全身疾患およ
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び薬物の使用について，検診と同日に，自記式質問紙
を用いて調査した。質問項目は，WHO による口腔診
査法第 5 版 16）を参考にした。
　甘味飲食物の摂取頻度は，菓子パン，ケーキ，飴・
砂糖入りガム，砂糖入り炭酸飲料，砂糖入りコーヒー，
ジャムの 7 品目について，それぞれ「1 週間に数回」，

「1 か月に数回」および「ほとんどない」から選択させ
た。口腔清掃具の使用は，歯磨剤，デンタルフロス，
歯間ブラシ，洗口剤から複数回答可とし，歯磨剤につ
いては名称を記入させた。全身疾患については，唾液
分泌減少に関連する全身疾患（高血圧，糖尿病，唾液
腺疾患，シェーグレン症候群等）の有無，唾液分泌抑
制をもたらす薬物（利尿剤，抗ヒスタミン剤，向精神
薬等）使用の有無，および疾患名や薬物名の記入を求
めた。
3）統計分析
　活動性根面う蝕，非活動性根面う蝕および処置済み
根面う蝕を合わせて「根面う蝕経験」とした。まず，
人単位および歯種単位で根面う蝕経験と活動性根面う
蝕の分布を検討した。
　次に，根面う蝕経験および活動性根面う蝕の有無と，
性，年齢，最終学歴，喫煙習慣，甘味飲食物の摂取頻度，
歯磨き回数，口腔清掃具の使用，全身疾患および薬物
使用との関連を，χ ² 検定または Fisher の直接確率法
で検討した。なお，甘味飲食物の 7 品目について，頻
度は「1 か月に数回」と「ほとんどない」を合計して
2 値とし，個々の品目について検討するとともに，頻
回摂取の項目（甘味飲食物の種類）の数を「1 項目」，

「2 項目」および「3～6 項目」の 3 カテゴリとして分
析を行った。歯磨剤については，名称からフッ化物配
合か否かを特定し，フッ化物配合歯磨剤の使用の有無
と根面う蝕との関係についても検討した。
　根面う蝕経験および活動性根面う蝕の有無と，最終
学歴，喫煙習慣，甘味飲食物の摂取頻度，歯磨き回数，
口腔清掃具の使用，全身疾患および薬物使用との関連
について，性，年齢を調整したロジスティック回帰モ
デルを用いてオッズ比およびその 95% 信頼区間を算
出した。
　現在歯数，歯冠部う蝕（D 歯数，M 歯数，F 歯数，
DMF 歯数）および PMA 指数においても，根面う蝕
経験および活動性根面う蝕の保有者と非保有者の比
較を Mann-Whitney の U 検定で検討した。さらに性，
年齢を調整したロジスティック回帰モデルにおいて，
根面う蝕経験または活動性根面う蝕の有無を目的変数
とし，現在歯数，歯冠部う蝕経験（D 歯数，M 歯数，
F 歯数，DMF 歯数）および PMA 指数の各々を説明
変数として，オッズ比と 95% 信頼区間を算出した。

なお，ロジスティック回帰モデルにおいて，現在歯数，
D 歯数，M 歯，PMA 指数は，分布に大きな偏りがみ
られため，2 値化して分析を行った。
　 有 意 水 準 は 5% 未 満 と し， 総 計 分 析 に は SPSS	
Statistics	23	（IBM,	New	York,	NY,	USA）	およびEZR	
version	1.36	（自治医科大学附属さいたま医療セン
ター，さいたま市）17）を用いた。

結 　 果

1．人単位および歯種単位の根面う蝕経験と活動性根
面う蝕の分布

　300 名中 47 名（15.7%）が根面う蝕を経験していた。
歯種別に根面う蝕経験者率をみると，上顎左側犬歯が
29.0% と最も多く，次いで上顎右側犬歯（17.2%）が
多かった。
　活動性根面う蝕の有病者率は 1.6%（300 名中 5 名）
であった。歯種別の活動性根面う蝕有病者率では，上
顎左右側犬歯および下顎右側犬歯が 16.7% と最も多
かった。
2．質問紙調査項目との関連
　根面う蝕経験および活動性根面う蝕の有無と質問
紙調査項目との関係を表 1 に示した。根面う蝕経験
者率は，年齢が高い者（p<0.001），歯磨剤の未使用
者（p=0.026），およびフッ化物配合歯磨剤の未使用者

（p=0.003）において有意に高かった。活動性根面う蝕
の有病者率は，唾液分泌減少に関連する全身疾患の有
病者において有意に高かった（p=0.037）。
　表 2 には，性・年齢調整オッズ比（95% 信頼区間）
を示した。根面う蝕経験では，フッ化物配合歯磨剤の
未使用または不明の調整オッズ比が 2.50（95% 信頼区
間：1.25～4.99，p=0.010，基準：使用），洗口剤の未
使用では 0.34（95% 信頼区間：0.12～0.91，p=0.032，
基準：使用）であった。
　活動性根面う蝕では，最終学歴が大学院の調整オッ
ズ比が 41.3（95% 信頼区間：1.60～1,063，p=0.025，基
準：高等学校）となった。また，砂糖入り炭酸飲料の
摂取が週に数回の調整オッズ比が 8.09（95% 信頼区間：
1.25～52.26，p=0.028，基準：月に数回以下），唾液分
泌減少に関連する全身疾患の有病者では 8.70（95% 信
頼区間：1.08～70.3，p=0.042，基準：非有病者）であっ
た。
3．歯冠部う蝕経験および歯肉炎との関連
　表 3 には，根面う蝕経験および活動性根面う蝕の
有無と現在歯数，歯冠部う蝕経験の各指標および歯
肉炎（PMA 指数）との関係を示した。根面う蝕経
験者は非経験者よりも，M 歯数（p<0.001），F 歯数

（p=0.002）および DMF 歯数（p<0.001）が有意に多かっ
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表1　根面う蝕経験の有無，活動性根面う蝕の有無と質問紙調査項目との関係

対象者
数

根面う蝕経験者 活動性根面う蝕保有者
人数（％） p 値 人数（％） p 値

性 男 215 37	（17.2） 0.242b 4	（1.9） 0.562a

女 85 10	（11.8） 1	（1.2）
年齢 30 ～ 39 歳 91 5	（5.5） <0.001b 0	（0.0） 0.401a

40 ～ 49 歳 92 12	（13.0） 2	（2.2）
50 ～ 59 歳 74 13	（17.6） 2	（2.7）
60 ～ 69 歳 43 17	（39.5） 1	（2.3）

最終学歴 高等学校 35 6	（17.1） 0.942b 2	（5.7） 0.235a

専門学校・短期大学 20 3	（15.0） 0	（0.0）
4 年制・6 年制大学 125 21	（16.8） 2	（1.6）
大学院 120 17	（14.2） 1	（0.8）

喫煙習慣 なし 171 24	（14.0） 0.610b 2	（1.2） 0.476a

過去喫煙 77 13	（16.9） 2	（2.6）
現在喫煙 29 6	（20.7） 1	（3.4）

甘味飲食物摂取
　菓子パン 数回 / 週 85 11	（12.9） 0.389b 2	（2.4） 0.444a

数回以下 / 月 212 36	（17.0） 3	（1.4）
　ケーキ 数回 / 週 13 2	（15.4） 0.661a 0	（0.0） 0.798a

数回以下 / 月 284 45	（15.8） 5	（1.8）
　飴・砂糖入りガム 数回 / 週 83 11	（13.3） 0.459b 0	（0.0） 0.193a

数回以下 / 月 215 36	（16.7） 5	（2.3）
　砂糖入り炭酸飲料 数回 / 週 61 8	（13.1） 0.507b 3	（4.9） 0.061a

数回以下 / 月 235 39	（16.6） 2	（0.9）
　砂糖入りコーヒー 数回 / 週 76 13	（17.1） 0.712b 2	（2.6） 0.378a

数回以下 / 月 222 34	（15.3） 3	（1.4）
　ジャム 数回 / 週 49 7	（14.3） 0.747b 0	（0.0） 0.403a

数回以下 / 月 248 40	（16.1） 5	（2.0）
　上記頻回摂取項目数 0 項目 109 19	（17.4） 0.877b 2	（1.8） 0.384a

1 項目 82 14	（17.1） 1	（1.2）
2 項目 58 8	（13.8） 0	（0.0）
3 ～ 6 項目 45 6	（13.3） 2	（4.4）

歯磨き回数 2 回以上 / 日 257 42	（16.3） 0.464b 4	（1.6） 0.533a

1 回以下 / 日 42 5	（11.9） 1	（2.4）
口腔清掃具の使用
　歯磨剤 なし 25 8	（32.0） 0.026a 0	（0.0） 0.645a

あり 275 39	（14.2） 5	（1.8）
　フッ化物配合歯磨剤 なし・不明 145 32	（22.1） 0.003b 4	（2.8） 0.165a

あり 155 15	（9.7） 1	（0.6）
　デンタルフロス なし 195 35	（17.9） 0.138b 2	（1.0） 0.234a

あり 105 12	（11.4） 3	（2.9）
　歯間ブラシ なし 217 32	（14.7） 0.478b 3	（1.4） 0.424a

あり 83 15	（18.1） 2	（2.4）
　洗口剤 なし 272 39	（14.3） 0.051a 4	（1.5） 0.389a

あり 28 8	（28.6） 1	（3.6）
全身疾患

（高血圧，糖尿病，シェーグレン症候群など） なし 280 41	（14.6） 0.073a 3	（1.1） 0.037a

あり 20 6	（30.0） 2	（10.0）
唾液分泌抑制をもたらす薬物使用 なし 288 45	（15.6） 0.539a 5	（1.7） 0.828a

あり 11 2	（18.2） 0	（0.0）
a	Fisher	の直接確率法
b	χ 2検定
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た。活動性根面う蝕の保有者は非保有者よりも，D 歯
数（p=0.015），M 歯数（p=0.038），F 歯数（p=0.032）
および DMF 歯数（p=0.014）が有意に多かった。
　性・年齢を調整したロジスティック回帰分析の結果
を表 4 に示した。根面う蝕経験有無に対する調整オッ
ズ比（95% 信頼区間，p 値）は，M 歯数が 1 以上では
2.83（1.39～5.75，p=0.004，基準：0），F 歯数が 1.08

（1.02～1.16，p=0.016），DMF 歯数が 1.10（1.03～1.17，
p=0.004）であった。活動性根面う蝕の有無に対する
性・年齢調整オッズ比は，F 歯数が 1.21（1.00～1.46，
p=0.048），DMF 歯 数 が 1.24（1.03 ～ 1.48，p=0.022）
で有意であった。

考 　 察

　職域において 30～69 歳の 300 名を対象として，前
歯部の根面う蝕の有病状況を調査した結果，根面う
蝕経験者率は 15.7%，活動性根面う蝕有病者率は 1.6%
であった。これらの有病者率は，日本の職域において
実施された，全顎の根面う蝕を対象とした調査 6,7）（根

面う蝕経験者率：18.2～31.8%，活動性根面う蝕有病
者率：3.2%）よりも若干低い値であった。
　本研究結果が，先行研究よりも根面う蝕有病者率が
低かった理由はいくつか考えられる。まず，本研究が
前歯部のみを対象としたために，有病者率を過小評価
した可能性がある。また，本研究の対象者の最終学歴
は，42% が大学，40% が大学院と高学歴者が多かっ
たことから，比較的歯科疾患の有病者率が低い集団
であった可能性がある。事実，歯冠部う蝕の 1 人平均
DMF 歯数は，本研究対象者の 35～44 歳，45～54 歳
および 55～64 歳でそれぞれ 8.7，11.1 および 12.7 で
あり，いずれも平成 28 年歯科疾患実態調査結果 1）（そ
れぞれ 12.1，14.8 および 17.1）と比較して少なく，本
研究の対象者が比較的う蝕リスクの低い集団であるこ
とが推測される。
　また，根面う蝕の診査基準が，調査によって若干異
なることによって有病状況が異なっている可能性も考
えられる。先行研究 6）では眞木の基準 18）を用いて，
根面う蝕を活動性病変，非活動性病変および処置済み

表2　質問紙調査項目における性・年齢調整後のオッズ比と95%信頼区間

根面う蝕経験の有無 活動性根面う蝕の有無
オッズ比 95％信頼区間 p 値 オッズ比 95％信頼区間 p 値

最終学歴（基準：大学院） 高等学校 1.29 0.32–5.17 0.722 41.3 1.60–1,063 0.025
専門学校・短期大学 0.88 0.20–3.98 0.870 0.00 0.00 0.998
4 年制・6 年制大学 1.01 0.48–2.13 0.987 1.93 0.17–22.08 0.598

喫煙習慣（基準：なし） 過去喫煙 0.97 0.44–2.17 0.948 1.94 0.24–15.47 0.531
現在喫煙 1.93 0.67–5.59 0.227 3.76 0.32–44.80 0.295

甘味飲食物摂取
　菓子パン（基準：数回以下 / 月） 数回 / 週 0.81 0.37–1.74 0.584 2.15 0.34–13.52 0.416
　ケーキ（基準：数回以下 / 月） 数回 / 週 0.71 0.14–3.54 0.676 0.00 0.00 0.999
　飴・砂糖入りガム（基準：数回以下 / 月） 数回 / 週 0.80 0.37–1.71 0.564 0.00 0.00 0.997
　砂糖入り炭酸飲料（基準：数回以下/月）数回 / 週 1.00 0.42–2.38 0.999 8.09 1.25–52.26 0.028
　砂糖入りコーヒー（基準：数回以下/月）数回 / 週 1.20 0.57–2.52 0.631 2.42 0.38–15.39 0.347
　ジャム（基準：数回以下 / 月） 数回 / 週 0.58 0.23–1.45 0.241 0.00 0.00 0.997
　上記頻回摂取項目数（基準：0 項目） 1 項目 1.03 0.47–2.29 0.937 0.63 0.06–7.14 0.707

2 項目 0.73 0.28–1.87 0.508 0.00 0.00 0.997
3 ～ 6 項目 0.74 0.26–2.10 0.575 2.96 0.39–22.46 0.294

歯磨き回数（基準：2 回以上 / 日） 1 回以下 / 日 0.68 0.24–1.91 0.461 1.40 0.15–13.33 0.771
口腔清掃具の使用（基準：あり）
　歯磨剤 なし 2.14 0.80–5.73 0.129 0.00 0.00 0.998
　フッ化物配合歯磨剤 なし・不明 2.50 1.25–4.99 0.010 4.08 0.44–37.59 0.215
　デンタルフロス なし 1.48 0.70–3.10 0.302 0.27 0.04–1.67 0.158
　歯間ブラシ なし 1.03 0.50–2.10 0.940 0.68 0.11–4.27 0.684
　洗口剤 なし 0.34 0.12–0.91 0.032 0.30 0.03–3.19 0.318
全身疾患（基準：なし） あり 1.30 0.44–3.85 0.635 8.70 1.08–70.27 0.042
唾液分泌抑制をもたらす薬物使用

（基準：なし） あり 1.57 0.30–8.19 0.595 0.00 0.00 0.999

質問紙調査の各項目は別々にロジスティック回帰モデルに投入した。
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根面に分類している。本調査では，Bantingら14）およ
び Momoiら15）による根面う蝕の診査基準に従い，眞
木の基準 18）に加えて，う窩の判定を病巣底部から深
さ 0.5 mm を超える場合と定義し，探針を約 100 g の
力でう窩に挿入し，引き抜きの抵抗から判定すること
が追加されている。なお，処置済み根面においては，
根面う蝕と楔状欠損の処置は同様に成形修復すること
も多く 19），これらの判別が難しいことも調査間の有
病者率の違いの原因となっていると思われる。
　本研究では，上記のさまざまな制約があるものの，
職域においても明らかに根面う蝕が存在し，また，根
面う蝕経験者率が年齢とともに高くなることが明らか
になった。これらのことから，高齢者のみならず職域
の成人においても，早期からの根面う蝕の予防と早期
治療が重要となることが示唆された。
　根面う蝕経験においては，フッ化物配合歯磨剤未使
用者において性・年齢調整オッズ比が高くなった。ア
イオワ州の健常者 810 名を対象とし，1,100 ppm のフッ
化物配合歯磨剤を用いた二重盲検法による 1 年間の臨

床試験では，処置済み根面を含めた根面う蝕の抑制率
が 67% となり，歯冠部う蝕の抑制率 41% を上回る効
果を示した 20）。日本では，歯周治療のメインテナン
ス期の 50 名を対象とした調査 21）において，フッ化物
配合歯磨剤の使用者は未使用者よりも処置済みの根面
を含む根面う蝕の発生が少なかったと報告している。
職域において，根面う蝕予防の観点からもフッ化物配
合歯磨剤のさらなる普及が望まれる。
　本研究において，洗口剤の使用者は性・年齢調整オッ
ズ比が有意に低かった。すなわち，洗口液の使用者が
非使用者よりも根面う蝕経験者が多かった。洗口剤に
ついては，Twetmanら22）のレビューで根面う蝕への
フッ化物洗口の有効性が述べられている。Wyattら23）

は 0.2% フッ化ナトリウム洗口剤，0.12% クロルヘキ
シジン洗口剤およびプラセボ洗口剤を用いた 2 年間の
ランダム化比較試験で，フッ化ナトリウム洗口剤は根
面う蝕の発生を有意に抑制したが，クロルヘキシジン
洗口剤には抑制効果は認められなかったと報告してい
る。日本では，洗口剤は化粧品，医薬部外品，医薬品

表3　根面う蝕経験の有無，活動性根面う蝕の有無と現在歯数，歯冠部う蝕経験および歯肉炎との関係

根面う蝕経験 活動性根面う蝕
あり（n=47） なし（n=253）

p 値

あり（n=5） なし（n=295）

p 値
中央値

25パー
センタ
イル値

75パー
センタ
イル値

中央値
25パー
センタ
イル値

75パー
センタ
イル値

中央値
25パー
センタ
イル値

75パー
センタ
イル値

中央値
25パー
センタ
イル値

75パー
センタ
イル値

現在歯数 28 28 29 28 28 30 0.753 29 28 30.5 28 28 29 0.487
D 歯数 0 0 0 0 0 0 0.203 0 0 2.5 0 0 0 0.015
M 歯数 0 0 1 0 0 0 <0.001 1 0 1.5 0 0 0 0.038
F 歯数 12 9 16 9 5 13 0.002 16 11 20.5 10 6 14 0.032
DMF 歯数 14 9 17 10 6 14 <0.001 18 13 22 10 6 14 0.014
PMA 指数 0.3 0 0.5 0.2 0 0.4 0.151 0.5 0.1 0.8 0.2 0 0.4 0.131
Mann-Whitney	U検定

表4　現在歯数，歯冠部う蝕経験および歯肉炎における性・年齢調整後のオッズ比と95%信頼区間

根面う蝕経験の有無 活動性根面う蝕の有無
オッズ比 95％信頼区間 p 値 オッズ比 95％信頼区間 p 値

現在歯数 27 以下 1.00	 1.00
28 以上 1.15	 0.37–3.61 0.808	 2.45 × 107 0.00 0.998	

D 歯数 0 1.00	 1.00
1 以上 1.87	 0.70–4.98 0.210	 6.44 0.92–45.19 0.061	

M 歯数 0 1.00	 1.00
1 以上 2.83	 1.39–5.75 0.004	 4.41 0.67–29.23 0.124	

F 歯数 1.08	 1.02–1.16 0.016	 1.21 1.00–1.46 0.048	
DMF 歯数 1.10	 1.03–1.17 0.004	 1.24 1.03–1.48 0.022	
PMA 指数 0 1.00	 1.00

0.1 以上 2.24	 0.63–2.46 0.540	 2.49 0.27–22.72 0.419	
現在歯数，歯冠部う蝕経験および歯肉炎の各項目は別々にロジスティック回帰モデルに投入した。	
F歯数とDMF歯数は連続変数，それ以外の変数はカテゴリ変数とした。
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があり24），薬用成分を含むものと含まないものがある。
今回の調査では，洗口剤の使用の有無のみを質問し，
洗口剤の薬用成分等の詳細は不明である。今後のさら
なる検討が必要と考えられる。
　活動性根面う蝕については，最終学歴において，基
準を大学院卒とすると高等学校卒の者においてオッズ
比が高かった。35～44 歳のギリシャ人を対象とした
横断研究においても，高学歴者では処置済み根面を含
む根面う蝕が有意に少ない傾向であった 25）。しかし，
ヘルシンキの高齢者を対象とした 5 年間のコホート研
究では，Root	Caries	Index（RCI）の増加と教育歴と
の間には関連が認められなかった 26）。
　さらに本研究では，砂糖入り炭酸飲料の頻回摂取
は活動性根面う蝕との間に有意な関連がみられた。
65 歳以上の 462 名を対象としたイギリスでの横断研
究 27）では，食物や飲料に含まれる砂糖の頻回摂取が
修復したものを含む根面う蝕に関連していることを報
告している。第 3 回米国国民健康栄養調査のデータか
らは，25 歳以上において砂糖入り炭酸飲料の頻回摂
取は歯冠部 DMF 歯面数の増加と関連があるとの報告
もある 28）が，歯冠部う蝕と根面う蝕は性質が異なる
ことも指摘されているため 29），さらなる検討が必要
である。なお，本研究では根面う蝕経験の有無や活動
性根面う蝕の有無と DMF 歯数の間には正の相関関係
がみられた。
　また，唾液分泌減少に関連する全身疾患への罹患も，
活動性根面う蝕との間に有意な関連がみられた。65
歳以上のアイルランド人 334 名を対象とした縦断研究
では，処置済み根面を含む根面う蝕と口腔乾燥症との
関連が認められた 9）。千葉の 60～94 歳の 153 名を対
象とした横断研究においても口腔乾燥感と活動性お
よび処置済み根面う蝕との関連が報告されている 11）。
唾液流量の減少は歯冠う蝕・根面う蝕のリスクを上昇
させるため 29），職域においても唾液分泌抑制を引き
起こすような全身疾患を有する者に対する根面う蝕予
防対策が求められる。
　歯冠部う蝕との関連をみると，根面う蝕経験は喪失
歯や処置歯，DMF 歯数と活動性根面う蝕は処置歯，
DMF 歯数と関連していた。本研究においては，歯冠
部未処置う蝕歯と喪失歯は正規分布せず，	0 に偏って
いたため 0 と 1 以上の 2 値とした。新潟の 70 歳の高
齢者 554 名を対象とした横断調査では，歯冠 DF 歯数
はソフト感あるいはざらつきがある根面う蝕の有無と
有意に関連していたと報告があり 5），本研究結果と同
様の結果となった。
　また，前歯部を対象とした炎症の評価である PMA
指数と根面う蝕との関連は認められなかった。歯周病

の観点から根面う蝕を取り上げたレビュー 30）におい
て，歯周病患者は根面う蝕のリスク因子となる歯肉退
縮とアタッチメントロスに注意を払う必要があるとさ
れている。日本人を対象とした研究においても，根面
う蝕と歯肉退縮との強い関連は指摘されているが 11），
本研究においては歯肉炎を対象とした PMA 指数を用
い，歯肉の炎症が必ずしも根面の露出を意味するもの
ではないため，有意な関連は認められなかったのかも
しれない。今後は歯肉退縮や歯周病を対象とした調査
項目を加え，さらなる検討をする必要がある。
　本研究の限界としては，まず横断データによる研究
であり，得られた関連のさらなる因果関係という点の
推論には縦断的な検討が必要となる。また，対象は歯
科診療所をもつ大企業の従業員であり，質問紙からも
最終学歴が大学院卒への偏りがみられ，一般化可能性
を高めるためにはさらなる集団における調査が求めら
れる。特に，活動性根面う蝕の有病者率が低く，対象
者数も少ないため，さまざまな要因の調整を行うには
至らなかった。また，前歯部のみを対象とした調査で
あることも有病者率の過小評価につながることから，
全顎の診査を行うことが求められる。

結 　 論

　某企業の 30～69 歳の 300 名（男性 215 名，女性 85
名）を対象として，根面う蝕経験（活動性，非活動性
および処置済み根面う蝕の合計）および活動性根面う
蝕の有病状況と，根面う蝕に関連する要因について検
討した。その結果，根面う蝕経験者率は 15.7%，活動
性根面う蝕有病者率は 1.6% であった。根面う蝕経験
者率は高年齢ほど有意に高かった（p<0.001）。根面う
蝕経験に対する性・年齢調整オッズ比（95% 信頼区間）
は，フッ化物配合歯磨剤の未使用で 2.50（1.25～4.99），
DMF 歯数で 1.10（1.03～1.17）であった。活動性根
面う蝕における性・年齢調整オッズ比（95% 信頼区
間）は，砂糖入り炭酸飲料の頻回摂取で 8.09（1.25～
52.3），全身疾患の保有で 8.70（1.08～70.3），DMF 歯
数で 1.24（1.03～1.48）であった。これらのことから，
職域成人の 1 割以上が根面う蝕を経験し，フッ化物配
合歯磨剤の未使用や砂糖入り炭酸飲料の頻回摂取，唾
液分泌減少に関わる全身疾患の罹患と関連しており，
これらを考慮した根面う蝕予防対策が求められること
が明らかになった。
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