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WHO口腔診査法マニュアルは，国際比較が可能となる
ように標準化された口腔保健調査を実施できるように作
成されている．

本マニュアルは，現在の口腔保健状態と今後の口腔保健
介入の必要性を評価するための指針を提示している．

口腔疾患は，世界中で最も多く認められる非感染性疾患
であり，失われた生命や生活の質の総合計を構成する疾
患である．

口腔疾患は主なリスクファクターを生活習慣病と共有し
ている．本マニュアルは，リスクファクターを評価する
指針が提示されている．WHOは各国に口腔保健情報を
保健情報システムの中に含めることを提唱している．

口腔保健情報を取得しつつ口腔保健活動を監督すること
は，政策決定者，公衆衛生立案者および保健従事者に対
して，公衆衛生的な介入活動の関連性や費用対効果に関
する重要な情報を提供する．
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翻訳にあたって
　WHO Oral Health Surveys ─Basic Methods─初版が出版された 1971 年以

来，世界の多くの国々は，国あるいはコミュニティーレベルでの口腔保健政

策・戦略を立案する際に必要である人々の口腔疾患の現状と重症度の変化を知

るために，このマニュアルに記載されている方法を使用してきた．WHO は

WHO Global Oral Health Data Bank に保存されている各国のデータから，口

腔疾患の重要性を定期的に評価し，社会的な決定要因と行動上のリスクファク

ターの公衆衛生的な重要性を確認してきた．

　この度，1997 年から今日まで活用されてきた第 4 版に代わり，2013 年秋に

第 5 版が出版され，内容的にも新たな項目の追加と従来の診査法の変更など，

これからの歯科保健に関する疫学調査の実施時には注意が喚起されることに

なった．日本においても，歯科保健や疫学研究にかかわる人々からは，1998

年に翻訳出版された第 4 版に代わる，第 5 版の日本語訳の出版が望まれてい

た．

　今回の主な変更・追加項目としては，歯周組織の状態の記録（CPI）が，6

分割法（sextants）または代表歯法（index teeth）から，現在歯すべての歯周

ポケットスコアの記録と歯肉出血が独立して診査（assessment）に含まれ，

歯石の存在はそれ自体疾病ではないので記録されないこととなった．また，酸

蝕（dental erosion）の高い発病に関する最近の報告に基づき，酸蝕の有無と

その歯数のデータが記録されることとなった．さらには，歯の外傷とその歯数

を記録する項目がデータ集計の中に加えられ，基本的な記録票の他に，HIV

感染と AIDS 症候群における最も一般的な口腔症状を診査する記録票も用意さ

れた．

　口腔診査とは別に，今回は口腔保健に関する自己評価についても追加がなさ

れ，リスクファクターに関する検討まで行うようになった．WHO STEPwise 

approach to Surveillance （WHO STEPS）は，基本的な生活習慣に関する質問

紙調査（STEP1）から標準的な口腔診査（STEP2）を行い，先進的な生化学



vi 翻訳にあたって

検査（STEP3）をオプションに含めた 3 つのプロセスが示されており，各国

あるいは各地域において住民の口腔保健のリスクファクターを明らかにして，

疾病予防と健康増進に向けて包括的に取り組んでいくための重要な情報をもた

らすことが可能となった．

　翻訳者としては，日本の多くの歯科保健関係者に本マニュアルを活用して，

地域集団の口腔保健状態を評価するための健康調査を実施され，さらに，口腔

保健の自己評価と社会的行動のリスクファクターに関するデータを収集するこ

とによって，その地域に適した歯科保健政策の策定を推進していただきたい．

　2016 年 1 月

小川　祐司
眞木　吉信
宮﨑　秀夫
山本　龍生
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序　　文
　口腔保健に関する基本的調査は，集団における口腔保健の現状を把握し，将

来における口腔保健ケアのニーズを見積もるための的確な基礎資料を提供する

ものである．世界保健機関（WHO）は疫学調査方法に関して長い伝統を持っ

ている．その中には，すでに理解されている診断基準の記述や世界的な公衆衛

生プログラムが含まれている．ガイドラインは口腔保健プログラムを計画する

にあたって歯科疾患の有病状況を記録するために，技術的および経済的にふさ

わしいサンプルデザインとなっている．加えて，WHO はデータの要約と結果

の分析の明確な基準を作り上げている．

　The WHO manual Oral Health Surveys ─ Basic Methods は，国際的な比

較を目的とした，標準化された口腔保健調査を実施するために，それぞれの国

に推奨されている．The WHO Global Oral Health Data Bank は，口腔疾患の

負荷に関する各国調査で集積したデータと，WHO が推奨する小児と成人の指

標となる年齢集団に関する統計学的な分析を揃えている．いくつかの国におけ

る口腔保健調査の定期的な実施は，特に小児期において口腔保健状態の重要な

傾向を示している．一方で，いくつかの先進諸国では，小児の口腔保健に口腔

疾患予防プログラムの導入と強化が図られている．また他方において，不健康

な生活様式の増加と生活環境の変化に応じて，いくつかの途上国で口腔疾患の

急激な重症化がみられる．社会的な決定要因に加えて，いくつかの行動リスク

ファクターが口腔保健に影響している．たとえば，砂糖の豊富な食事，喫煙，

過剰なアルコールの摂取および，口腔衛生習慣の伝統的な欠如があげられる．

口腔保健サービスの限られた提供と利用，健康推進と効果的な予防プログラム

の欠如は，口腔保健の貧困状況を助長している．

　第 4 版の発行以来，WHO は口腔保健調査の実施のために新たなツールを開

発してきた．口腔保健状態の臨床診査のガイドラインに加えて，自己申告によ

る口腔保健の調査や，関連するリスクファクターの調査のための手段が開発さ

れてきた．非感染性の慢性疾患と口腔疾患の主なリスクファクターは共通して
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いるため，WHO の STEP wise approach to Surveillance （STEPS）は，非感

染性の慢性疾患に関する国家規模の調査システムに，口腔保健を含むことを促

進している．

マニュアルの目的

　このマニュアルの目的は，各国の口腔保健調査を計画する人々に標準化され

た口腔疾患や口腔状態の診査基準を提供することであり，口腔保健プログラム

の計画と評価の重要性および環境の広い範囲において収集されたデータの比較

を確実にすることである．これによって，WHO の慢性疾患調査に対する国際

的なアプローチとして，慢性疾患調査システムに口腔保健の統合に関する作業

モデルを加えることが可能になる．このアプローチを採用することによって，

　・ 口腔疾患ならびに口腔状態に関するデータの系統立った報告を促す．

　・ 収集したデータは信頼性があり，国の内外において比較可能なものとな

る．

　・ STEPS の枠組みを構成する自己申告の口腔保健とリスクファクターに関

するデータの収集を促進する．そして，

　・ 後天性免疫不全症候群ウイルス（HIV AIDS）に関連する口腔状態の収集

データに興味を持っている国に機会を与える．

　このマニュアルは，3 つのセクションに分かれている．セクション 1 は，調

査の計画者に，口腔保健状態の臨床データの収集に関連する方法と手引きに関

する背景の情報を提供する．セクション 2 は，質問紙によって評価される口腔

保健の自己申告とリスクファクターを提供する．セクション 3 は，データ分析

と調査報告のような調査活動を記述している．
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1

　口腔疾患に起因する公衆衛生の問題は，地球上の国々において深刻な負担と

なっている．世界保健機関（WHO）は，口腔保健に関する疫学的な調査方法

論の長い歴史をもっている．WHO Oral Health Surveys ─ Basic Methods ─（1）

が出版された 1971 年以来，世界の多くの国々は，時代の傾向と疾病の現況に

関する情報を得るためや，口腔疾患の予防のために地域プログラムからの有病

状況と重症度の変化を知るために，このマニュアルに記載されている方法を使

用してきた（1-4）．WHO は WHO Global Oral Health Data Bank（www.who.

int/oral_health）に蓄積されている各国のデータから，口腔疾患の負荷を定期

的に評価し，社会的な決定要因と行動上のリスクファクターの公衆衛生的な重

要性を確認してきた（5-7）．

　国際的な比較を行うために，WHO は加盟国に，標準化された方法を用いた

疾病レベルの情報を報告することを推奨している．過去のこのマニュアル

（1-4）は，臨床データの収集に使用するための一連の基本的な手段と記録の書

式を示してきた．臨床状況の記録に関する一般的な基準としては，口腔粘膜疾

患や口腔癌および前癌病変，歯列の状態，歯のフッ素症，う蝕および歯科処置

の必要性，歯の発育異常，歯周疾患と処置の必要性，同様に補綴状況とその必

要性に焦点を当てたものが推奨されてきた．精度の高いデータを収集するため

に，診査の手順を明確にしたり，診査者内／診査者間の評価の標準化をするた

めにトレーニングやキャリブレーションを行うことを特に推奨してきた．

WHO の基本的な口腔診査法は集団の口腔保健状態の評価に極めて有用であ

り，保健制度の発達や適応，集団レベルのプログラムの評価に応用できる．

WHO Oral Health Surveys の第 4 版（4）に基づいて過去 10 年以上に渡って

実施されてきた調査は，口腔保健状態のデータが疾病形態のサーベイランスに

とって重要であることを示している．

はじめに
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　しかしながら，疫学的な情報に加えて，口腔保健政策の策定者や政策決定者

は，口腔保健や生活の質に関連する口腔保健，口腔保健サービスの範囲と利

用，介入とケア，管理手法，ケアと介入の質，に関するリスクファクターにつ

いての情報を得る必要がある（8）．効果的なサーベイランスのためには，

WHO は同じ国または地域において 5，6 年ごとに定期的に臨床的な口腔保健

調査が実施されるべきと示唆している．サーベイランスは，保健政策とプログ

ラムをデータにリンクすることによって公衆衛生行動を実証している．言い換

えれば，サーベイランスは集団データの断続的あるいは継続的な収集，分析，

解釈を通じて，公衆衛生プログラムの作成者や健康政策立案者にデータの解釈

の機会を提供している．適切に実施されたサーベイランスプログラムは，それ

ぞれの国の将来における不都合な健康事象や疾病予防に対する戦略の計画また

は疾病コントロールをするための早急な行動に必要な情報を担保する．つま

り，保健サーベイランスのゴールは，疾病予防の政策とプログラムの考案者と

保健専門家および保健管理者および政府を支援することであり，生活の質の改

善と，疾病予防をコントロ－ルするための努力の影響と成果，進歩を評価する

ことである．

　慢性疾患の主なリスクファクターに関する情報は，保健管理者にとって初期

の予防プログラムとヘルスプロモーションを計画する鍵となる重要な入口であ

る．標準化された調査手段，すでに合意された指標，定義，方法，サンプリン

グ基準に基づいて，WHO は口腔保健にも高い関連性をもつリスクファクター

と慢性疾患の評価のための重要で新しいツールを開発してきた．これらのサー

ベイランスツールは，自己申告による口腔保健や口腔保健行動，口腔保健サー

ビスの利用，生活の質に関連した口腔保健，口腔保健に関する社会環境面のリ

スクファクターに関する必須なデータを収集するために使うことができる．こ

の WHO のツールは，地域の必要性と資源に適応できる普遍的なサーベイラン

スシステムを発展させてきた．WHO Oral Health Surveys ─ Basic Methods ─

の第 5 版では，口腔保健調査を行うために次を推奨している．
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　・ 歯列（歯）の状態は，このマニュアルの前の版に推奨されているものに

従って記録する．　これによって公衆衛生に実際的な価値を持つ基準を

使ってう蝕の有病状況と発病状況を継続して記録することができる．う蝕

の詳細な分類は，臨床の歯科医療にも役に立ち，より専門的な器具を使う

ことによってさらに歯の組織レベルまでの詳細な評価が可能である．個々

の歯の具体的な歯科治療ニーズの記載は現在推奨していない．

　・ 6 分割法（sextants）または代表歯法（index teeth）による歯周組織の状

態の記録は，現在歯すべての歯周ポケットスコアと歯肉出血のアセスメン

トを診査することに変更された．この推奨の理論的根拠は，現在歯すべて

の歯列（歯）の状態を評価する以上，同じ歯の歯周組織の状態も同様に細

心の注意を払って評価するべきだからである．歯石の沈着はそれ自体疾病

ではないので記録はしない．

　・ 15 歳未満の小児のプローブによるポケット測定は推奨されないという項

目はそのまま残されている．アタッチメントロスは代表歯法（Index 

teeth）で記録するが，15 歳未満の小児は対象としない．

　・ 疾病ではないが，歯のフッ素症（enamel fluorosis）の存在を記録するこ

とをこのマニュアルは引き続き推奨している．なぜなら，う蝕予防を目的

としたフッ化物を含む地域の予防プログラムをモニタリングする際に，あ

るいはそれに先立って，ベースラインデータを把握するのに役立つ．地域

フッ素症指数（community fluorosis index, CFI）の算出は，歯のフッ素

症について公衆衛生的に考慮する必要があるかどうかを決定するために推

奨される．CFI は地域集団において，問題となる歯のフッ素症を確認させ

ることができる．フッ素症に関する臨床データは，フッ化物暴露研究を補

完するものである．

　・ 酸性度の高い飲料の頻繁摂取，フルーツフレーバーのお菓子やガムのしゃ

ぶりや噛み，その他文化伝統食の摂取によって起こる酸蝕（dental ero-

sion）の高い発病に関する最近の報告に基づき，酸蝕による歯の侵襲とそ

の酸蝕歯数を新たに特別な枠を設けて，診査記録項目に加えている．
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　・ 歯と口の傷害は歯，口唇，歯周組織，舌および顎骨を含む口腔領域の外傷

を含む．最も多い歯科の傷害は骨折または歯の喪失である．歯と口の外傷

は，美貌と機能を失い生活の質（QOL）を大きく制限し，社会的および

経済的な負担が増すことになる．したがって，歯科的傷害とその歯数を記

録する項目が加えられた．

　・ 固定式または可撤式義歯の有無に関する記録が，ヘルスサービスの必要性

を示唆するものとして成人の診査項目に導入された．ただし，補綴物の機

能または質は評価しない．

　・ 調査には，口腔粘膜の診査と標準化されたコードを用いた口腔外の状態お

よびその部位についての記録が含まれている．基本の記録票に加えて，

HIV 感染と AIDS 症候群における最も一般的な口腔症状を記録する特別

票を新規に作成した．

　・ 緊急な介入に関する項目では，緊急を要する口腔の問題の処置レベルと早

急に特殊なケアの紹介を要するものを具体的に列挙した．これには予防処

置あるいは明らかな感染や疼痛の有無にかかわらず，大きなう窩に対する

典型的な歯科処置も含まれる．歯または歯周組織に起因する膿瘍のような

重度な感染の明らかな兆候と疼痛がある場合にも緊急な介入が必要であ

る．

　基本の質問票は成人用と小児用に別々に作成しており，自己評価に基づく口

腔内の健康状態，口腔保健習慣，リスク行動，生活の質（QOL），社会的立場

の情報が収集できる．リスクファクター分析は，口腔保健を推進するプログラ

ムの展開と適応の中心になるものである．リスクファクターの口腔保健への影

響は，臨床データと社会的行動データの複合によって評価される．

マニュアルの目的

　このマニュアルの目的は，地域集団の口腔保健状態を評価するための健康調
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査を実施し，さらに，口腔保健の自己評価と社会的行動のリスクファクターに

関するデータの収集を計画して組織するために，必要な情報を提供することで

ある．以下にマニュアルの目的を示す．

1．口腔保健調査の企画に関する情報の提供

　・ 基本的な口腔保健調査のデザイン

　・ 口腔疾患を評価するために最適な実施サンプルデザインに関するガイドラ

イン

　・ 口腔保健調査の組織

　・ 口腔保健調査の実施

　・ 記録の書式と診査項目とコ－ドの記載

　・ データの信頼性を高めるための提案

　・ 報告に必須のデータと適切な報告書の形式を含む調査実施後のガイドライ

ン

　・ 歯科疾患に関連する HIV／AIDS の疫学研究を実施するための WHO ガイ

ドラインに記録し参考にするための計画の準備

2．口腔保健とそのリスクファクターの自己評価調査計画に関する情報の提供

　サーベイランスへの WHO STEPwise アプローチ（STEPS）は連続した逐

次過程である（図 1）（9）：これは質問紙を用いた自己健康観とリスクファク

ターに関する鍵となる情報の編集から始まり，単純な生理的検査に移り，最終

的にはさらに複雑な生化学的な分析の検査に至る．この手段には中心，拡張お

よび追加の情報が含まれる．STEPS は大量の低品質データよりも，少数の高

品質データの価値の高さを強調している．標準化された質問と記録を用いるこ

とにより，各国は STEPS による国内状況の評価と，国際間の比較の両方の情

報を使用できることになる．このアプローチは，定期的にかつ継続的に，少量

の有用な情報の収集を推奨している．

　口腔保健を基にした STEPwise 利用における 3 つのステップは，

　・ ステップ 1：口腔内状態，口腔保健行動，食事摂取状況，喫煙と飲酒，生
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活の質および社会的地位の自己評価に関する情報の獲得で，すべて基本的

な WHO の定義に基づくものである．身長，体重，栄養状態を示す胴囲，

痩せまたは肥満，糖尿病の罹患経験，HIV 感染マーカーなど，口腔健康

状態に重要な役割を果たす全身健康要因に関するデータもこれに含む．

　・ ステップ 2：ステップ 2 で収集された臨床データは，ステップ 1 で得られ

たデータに追加する．ステップ 1 と 2 の実施は多くの国々に関連する．

　・ ステップ 3：これはたとえば唾液の緩衝能や S.mutans のような細菌評価

のための唾液採取といった生化学的な分析から得られた情報を構成する．

しかしながら，資源の限られた国々に関しては，WHO は高度な口腔保健

診査を推奨していない．

　口腔健康状態とリスクファクターに関するデータが系統的かつ定期的に収集

できると，口腔保健サーベイランスは可能になる．それぞれの国は，口腔保健

介入の計画と評価のために，ステップ 1 またはステップ 2，もしくはその両者

図 1　慢性疾患調査に対する WHO STEPwise アプローチ
の枠組み（9）

基本項目
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その他
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追加 2
追加 3
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の収集を選択することになる．

このマニュアルの構成

　セクション 1 では，WHO によって推奨されている臨床口腔保健調査の原理

の概要を示している．調査を実施するための手引き，診断基準，データの信頼

性および参加者の選択が含まれる．WHO が推奨する臨床知見を記録するため

の口腔（保健）診査票は，付録として提供されている．その診査票は，調査報

告に必須な項目内容を提供しており，収集されたデータの統計学的な分析や

テーブルの作成例は，分割された付録として用意されている．セクション 2

は，口腔保健情報システムの発展に対する WHO の取り組みを説明している．

STEPS に含まれる自己申告による口腔保健とリスクファクターを包含したリ

スクファクターモデルの概念は，このセクションで詳細に述べられている．糖

尿病のテストや BMI 算出のための身長と体重など，追加の測定が含まれる．

セクション 3 は，データの分析と結果の報告を記述している，さらにこのセク

ションでは，WHO が提供できる支援に関する情報も含まれている．





セクション 1

臨床口腔診査の基本事項
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　地域集団における口腔保健状態および処置ニーズを把握するための調査を実

施することは，口腔保健サービスに責任をもつ歯科担当官ならびに行政官の任

務として，基本的な分野を占めるといってもよい．口腔保健活動に責任をもつ

歯科担当官のいない地域では，歯科医師会の会員，あるいは口腔保健要員養成

機関のスタッフのいずれかが口腔保健状態の疫学調査を定期的に行うことが望

まれる．

　ここに述べられている方法を活用すると，以下のような情報を得ることがで

きる．

　・主な口腔疾患とその状態のひろがりと重症度

　・�現行の口腔保健のプログラムがどの程度，集団のケアのニーズや地域独自

の疾病予防とヘルスプロモーションのニーズにマッチしているか．

　・必要とされる口腔保健介入の種類と緊急性

　もし，その調査が幅広い変数を含むものであれば，口腔保健の社会的決定要

因の役割や個人的な衛生，食事，喫煙，過剰なアルコール摂取，口腔保健の

サービスの使用のような通常改善できるリスクファクター，および集団の生活

の質に関連する最終的な口腔保健もまた評価されると思われる．

1．口腔疾患の特性
　口腔疾患には特に考慮しておかなければならない疫学上の特性がある．一般

的に行われている標本設計と異なった口腔疾患独自の標本設計なり調査計画が

開発されてきた．2大口腔疾患，すなわちう蝕と歯周疾患について疫学上の特

性を示すと以下のようになる．

　・年齢との関連性が強い．

　・�罹患強度，ひろがりはそれぞれ違うものの，疾患はすべての人口集団にみ

第 1章　口腔保健調査のデザイン
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られる．

　・�う蝕（診査基準に採用されたう窩形成の段階）は非可逆的なため，現状に

関する情報は，現存するう蝕の量のみでなく過去における罹患経験につい

てのデータをも提供する．

　・�社会経済的水準，保健行動の特徴および環境状態の違いによって，罹患の

様相も様々に違うことを示した資料がかなりある．

　・�各被験者について，標準化された観察単位から多くの所見をとることがで

きる．たとえば，う蝕は歯種別に，6分割で実施されるアタッチメントロ

スを除いた歯周疾患の評価は，口腔内に存在する歯ごとに評価される．

2．指標年齢および年齢群
　集団対象診査での特定年齢層は以下のとおりである．

　5歳：診査が実施可能な場合は，5歳と 6歳の誕生日の間で診査することに

なる．興味深いことに，この歳の乳歯う蝕は，他の年齢層における永久歯う蝕

より，はるかに短期間で増悪化傾向を示す．また，この歳が子ども達の就学年

齢に当る国もある．就学年齢がやや遅く，6，7 歳の国では，その年齢を調査

対象としてもよいが，その際は集計結果とともに平均年齢を明記しておく必要

がある．こうしたやや遅れた年齢においては，乳切歯部が欠落していてもう蝕

による欠損歯として記録しない．この乳前歯部欠損が，永久歯交換によるもの

なのか，う蝕や外傷による早期脱落によるものなのか判別し難いからである．

　12 歳：この年齢は，特に重要である．すなわち，子ども達が小学校を卒業

する歳であり，ほとんどの国の学校制度をみても，この年齢は信頼性の高い標

本を容易に得ることのできる最終年齢である．第三大臼歯以外の永久歯がすべ

て萌出する年齢でもある．これらの理由で，疾病傾向の調査と国際比較のため

のグローバルな指標年齢として，12 歳児が選ばれたのである．しかし，国に

よっては，学齢期にある子ども達の多くが就学していないこともある．こうし

た状況下では，就学児童の口腔内状態と比較するために，非就学児童のグルー
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プを異なった地区からいくつか選び，調査しておく必要がある．

　15 歳：永久歯は 15 歳までに口腔内環境に 3～9 年さらされていることにな

る．それゆえ，思春期におけるう蝕有病状況の評価は，意味があると思われ

る．また，15～19 歳の年齢群は，思春期における歯周疾患の評価を行う上で

も重要である．しかし，この年齢層について信頼性の高い標本を得ることが難

しい国では，首都または大都市，および 1地方などから 2ないし 3の地区につ

いてのみ，個別に診査するのが一般的である．

　35～44 歳（平均年齢 40 歳）：この年齢層は，成人の健康状態を追跡，評価

するための基準となる年齢である．この年齢層のデータをもとにして，う蝕の

全体的な影響，強度の歯周疾患の罹患状態，および提供された口腔ケアの一般

的な効果を知ることができる．成人層からの標本抽出はそう簡単ではないが，

事務所や工場労働者のような組織集団から標本抽出を行うことができる．代表

的標本抽出が行えない状況でありながら，しかも合理的な標本を得るために

は，たとえば，市場のような場所で，気軽に協力してくれそうな集団を利用す

ることもよいだろう．ただし，注意しておかなければならないことは，医療機

関の外来患者から標本抽出する際に生じるような，明らかな偏りを避けること

である．

　65～74 歳（平均年齢 70 歳）：65～74 歳の年齢群は，現在，世界的に寿命が

延びて年齢構成が変化したことにより，以前にも増して重要視されてきてい

る．この年齢群においては，一生涯の観点から，口腔疾患の実態を評価するこ

とができる．特に高齢者に対する適切なケアを立案するために，また集団に提

供された口腔保健サービスの総括的な効果を知るためにも，この年齢層に関す

るデータは不可欠の情報となる．高齢者に対する診査は，前述の年齢層を対象

とするほど手数のかかるものではない．というのは，高齢者は，ほとんど在宅

しているか，身寄りの家にいるか，高齢者クラブ，昼はセンターや施設にいる



14 第 1章　口腔保健調査のデザイン

ことが多いので，決めた日に診査することができるからである．しかし標本抽

出の際には家にいる者と，仕事で外に出ている者の両方が適切に含まれるよう

に注意しなくてはならない．

　前述した指標となる年齢または年齢群は，一般集団の国家規模の調査に推奨

される．しかしながら，国によっては，幼少期や特殊な成人グループまたは高

齢者の口腔保健に影響を与える研究の状況に特別な興味を持っているかもしれ

ない．このような研究を遂行しようとする国々では，得られたデータの有効性

と信頼性を考慮することが奨励されている．そして，研究の実施可能性と同様

に，公衆衛生の観点から，結果の妥当性とそれらの適応の可能性が考慮され

る．このマニュアルで提案された方法に基づかない研究デザインまたは診査基

準は，研究自体がWHOによって是認されることはなく，得られた報告の内容

は，この実施主体となった国の責任に任される．

3．対象の選択
　対象の選択に先だって，公衆衛生管理者と調査計画者は，その調査が地域，

地方，または国家のいずれのレベルで実施されるかどうか，その調査に使われ

る変数，調査に含まれる年齢群について決定する必要がある．これらの要因

は，地方または国の人口集団の調査結果から推測を行うときに考慮されるべき

重要なものである．

　口腔保健調査を行う際，対象集団のサンプルを見積もるためにはいくつかの

方法がある．2つの主な方法は，ランダム標本と，非ランダム標本であり，こ

れは調査に関して選択された集団が，ランダム標本であるかどうかに基づいて

いる．活用できる資源や手法の状況に基づいて，ランダム標本は，単純なラン

ダムサンプリング，系統的なサンプリング，層化クラスターランダムサンプリ

ング，サイズに合ったランダム化，同様に他の変数も含む方法で実行される．

いくつかの統計学的なテキスト（10，11）には，有用なサンプリング方法の詳

細が記述されていて，その中には，サンプルのサイズ，精度，指数の決定も含

んでいる．調査研究者は，これらのテキストを活用し，調査を計画する手始め
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に統計学者のアドバイスを受けるべきである．ある場合においては，基本的な

口腔保健調査の計画における統計学的な指導を衛生統計学の専門家に依頼する

ことがあるかもしれない．

4．ランダム選択法
　ランダム標本に関して，その研究の集団の個々人は，誰でもサンプルに含ま

れる可能性がある．このデザインに関しては，応答率が高い場合には，選択の

偏りは避けられると思われる．そして，統計学的な論理は調査推定値の推論を

もたらすことができる．ランダム選択のどのような形式に関しても，選択され

るサンプル要素からもたらされるサンプリングの概要に批判的な要因が存在す

る．換言すると，調査に含まれる集団のメンバーのリストは，有効であろう．

ランダムサンプリングの手法は，乱数表を使うか，検査される人の番号をくじ

のようなもので書き込み，番号をかきまぜて，全体のグループのそれぞれの個

人に番号をつけることによって得られる．

　研究された集団がランダム選択法を使用して選択されない理由がしばしば疑

問にあがる．これは，その研究に含まれる人口集団を選択するために必要な情

報の欠如，用いたランダム選択法があてにならない点，いくつかの選択法の完

全な理解の欠如，正確な方法に従うことの困難さによることが多い．

　単純なランダムサンプリングは，幅広くは使用されておらず，層化法が重要

なサブグループを完全に含むことで好まれている．標的となる人口集団の代表

的な調査サンプルを選択することに使用するために，多くの手法が開発されて

きた．これらの中で最も一般的に使用されているのは，系統的サンプリング，

層化ランダムサンプリング，多段クラスターサンプリング，そしてサイズに

合ったランダムサンプリングである．

　1）系統的サンプリング

　系統的サンプリングは，リストから最初の人をランダムに選択して，その後

望まれる総数まで系統的な順番で人を選択する方法である．この数は，診査に
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望ましい数と，特殊な年齢グループに関係したリストごとに有効な総数に基づ

いている．この情報は必要であり，部分的なサンプリングから計算されること

ができ，リストに載っている人数が同定され，系統的に必要な総数が選択まで

順序立てて選ばれる．たとえば，もし，施設に 1,800 人の高齢者が居て，200

人が必要だとすれば，9番目ごとにサンプリングすることになる．ランダムな

数は，したがって，最初の人は 0から 9の間で選び，それぞれ 9番目の人を診

査に必要になるまで選択する．このように，系統的サンプリングは，リストに

挙げられた人が，試験に同じ条件で選ばれることになる．

　2）層化サンプリング

　集団の調査を実施するときには，参加の居住地のタイプを記録することが重

要である．一般的に，地域の表現法として 3つのタイプがある．都市，都市近

郊，そして地方である．研究する集団に関する有用な他の情報は，大グループ

と小グループに層別された集団を用いることができる．これは層化の基本的な

ものである．このように，集団は，少数または多数のグループに分けることが

できる．このようにしてそれぞれに層化されたサンプルが選択される．もし，

単純なランダムサンプルがこれらの層のそれぞれから選択されているならば，

サンプル総数は，層化されたランダムサンプルと呼ばれる．もし，集団の構成

が年齢，性別，人種といった特別な変数の数がわかっていれば，そのサンプル

は，この構成に合致するように選択できる．層化することは，それぞれの小グ

ループにとっての集団のパラメーターから，信頼できるデータを得るために適

切な手法である．正しい層化サンプリングは，サンプリングの高度化によって

層化されたすべての列挙されたユニットを確認できる．もしこのような情報が

有効でなければ，この方法は実行できない．

　3）多段クラスターサンプリング

　多くの調査では，対象者はいくつかの集団から構成されている．これらの集

団のそれぞれは社会的な階層として位置づけられ，集団から選択された分離サ
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ンプルである．集団はまた集合体として位置付けられ，この場合，集合体のサ

ンプルは調査デザインに最初に含まれる．選択された集合体のすべての人々が

サンプルに含まれる時には，その方法はクラスターサンプリングとして知られ

ている．しかし，もし選択されたそれぞれの集合体から人のサンプルが 1つだ

けだった場合は，その方法は 2段階サンプリングと呼ばれる．多重レベルで得

られた抽出デザインかどうかによって，その方法はまた 3段階サンプリングま

たは単純な多段抽出法に位置付けられる．典型的な例を示す．たとえば，ひと

つの州や地方自治体と言った一国の最初の大きな集合体の選択，次に，学校の

サンプル（第 2段階の集合体），さらに学級ごとのサンプル（第 3段階の集合

体），そして最後に学生のサンプルの選択ということになる．多重集合体のサ

ンプリングは，他の方法に比べて比較的経済的であるが，精度に欠けることが

ある．しかしながら，十分に大きなサンプルサイズであれば問題ないが，クラ

スターサンプリングの使用は，最適なアプローチとはいえない．

　4）サイズに合ったランダムサンプリング

　サンプル選択のこの方法においては，サンプルになった人のランダム性は，

特別な集団の人数に適合させる必要がある．少ないサンプルでも許容できる推

定値と同じ程度のサンプリングを可能にし，その対象は大きな人口集団から個

別のサブグループにいたる．登録された学校のレベルは，地域間で異なり，同

じ地域の学校やクラスでも学生数は異なる．しかしながら，学校の選択はサイ

ズデザインにつり合うランダム法を用いることになる．この方法が使用される

ためには，対象年齢グループの個人が登録されているすべての学校または施設

のリストがなければならない．加えて，それぞれの特殊なグループの総人数も

知っておく必要がある．

　調査されるそれぞれの年齢集団における性別分布を知ることが重要である．

登録された総人数と得られた選択の数の知識に基づいて，系統的なサンプル

は，置き換えることのないサンプルを得ることが可能になる．たとえば，一回

以上選択された学校または学級の可能性を避けることによってである．実際に
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選ばれた数を知ることは重要であり，それによってサンプルの間隔が計算さ

れ，個人またはユニットの総数が推定される．

5．パスファインダー調査
　推定されるランダム標本サイズを調整する機会がない場合には，非ランダム

サンプリング法が使われる．一般的口腔疾患には特有の関連因子があり，また

過去 35 年にわたる疫学調査から得た経験もあって，口腔疾患に限っては，実

際的かつ経済的な標本調査法を用いることができる．それがパスファインダー

法とよばれる方法である．

　この方法は層化集落抽出法を採用しており，要点は，罹患水準に差が予想さ

れる不可欠な副集団を設定し，しかもどの標本調査地区においても，特定年齢

層に，適切な人数を含ませる．このようにして保健サービスの立案にとって臨

床的に当面の問題と深く関わりを持った信頼し得る情報を，最小の費用で効率

的に収集できる．得られる情報は以下のとおりである．

　・集団における一般的口腔疾患並びに口腔状態の罹患に関する全体像．

　・�罹患水準，罹患強度における各サブグループ間の差．これによって，保健

サービスについて特殊なニーズをもつ集団を見分けることができる．

　・�口腔疾患の年齢による罹患様相．これにより，各年齢群に必要な処置ニー

ズを明確にさせ，また罹患強度および進行状況についての情報を提供し，

かつ疾病の罹患水準が増減のいずれの傾向を持つかの指標を与えることが

できる．

　パスファインダー調査が予備調査になるか，また国家規模の調査となるか

は，標本抽出地区の数および種類，また調査する年齢群によって決まる．

　予備調査

　母集団中で最も重要なサブグループのみを選定し，特定年齢も 1ないし 2階

層で，一般に 12 歳と他にもう 1群の年齢層を対象とした調査をいう．口腔保

健サービスの立案を手掛ける際には，かかる調査によって必要最小限のデータ

を得ることができる．しかし，サービスを実施し，引き続き管理していく際の
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基盤となる資料を整備するためには，追加データを収集していく必要が生じ

る．

　国家的なパスファインダー調査

　疾病の罹患水準および処置ニーズがそれぞれ異なるサブグループをすべて網

羅できるだけの調査地区をもち，WHOが推奨する，少なくとも 3階層の特定

年齢あるいは年齢群を組み入れている調査をいう．この種の調査設計は，国に

よって罹患状態，利用可能な資源の量，また供給するサービスの複雑さに違い

があっても，口腔保健サービスの立案，管理に用いるデータを収集する点で，

すべての国において適用できる．地理的にも人口的にも社会的下位集団が多

く，しかも複雑なサービス構造を持つ大国においては，標本抽出地区の数も必

然的に多くなる．しかし，こうした場合でも，上記した層化サンプリングの基

本原則に変わるところはない．すなわち層化サンプリングに従って，選定され

た各地区において，特定年齢層を用い，一定の標本数を対象とする．

　次のような方法が口腔ケアサービスの立案，管理，査定のための基本的口腔

保健調査の一般的指針として推奨される．

　1）サブグループ

　標本抽出地区の数および分布は，調査の目的によって決まってくるが，通常

は，口腔疾患の罹患水準に差が予想される各集団の情報を収集するために選定

される．しかし慣例的には，その国の行政区画に基づいて，標本抽出が行われ

ている．すなわち，首都，主要中心都市，小都市，地方などである．地球物理

学的に地震，気象条件などの異なる地域をもつ国では，通常それぞれの地域に

ついて，少なくともひとつのサブグループを設定することになる．

　人種的にあきらかに異なる集団がいくつか存在し，しかも各人種間で疾病の

罹患水準にも差のあることが想定される場合は，その調査の主要な部分とし

て，これらの人種集団からの標本についても調査しておく必要性がある．ただ

し，追加すべき標本の数をできるだけ少なくするために，各人種間の相違に関

する知見を最大限活用すべきである．それぞれ異なる集団が明らかになった
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ら，各集団内における被験者の選定には，無作為抽出法を適用するとよい．

　いかなるサブグループが調査対象として意味があり，しかも，最終標本に代

表されていなければならないかを最終決定する際には，地域の保健担当官の協

力を得ることが大変有益である．国家的なパスファインダー調査では，一般に

10～15 の標本地区を設定すれば十分である．しかし，人口密集都市がいくつ

かあれば，そのうち少なくとも 2都市については，何カ所かの標本抽出地区を

追加設定しておくことが必要になる．

　2）対象者数

　口腔保健調査に含まれる対象者の数は，実際に用いられる推定サンプルサイ

ズを使用するための技術，調査の範囲，推測される精度，そして使用可能な資

源に依存している．各特定年齢集団に含まれる標準的な対象者数は，�1 標本抽

出地区あたり最少 25 人から 50 人であり，ここで幅をもたせてあるのは，予想

される口腔疾患の罹患状態に左右されるからである．標本設計の例として，特

定年齢層および年齢群における国家的パスファインダー調査の場合を示すと以

下のようになる．

　　都市　首都または首都圏の 4地区� （4×25＝100）

　　　　　2つの大きな町で，それぞれの 2地区� （2×2×25＝100）

　　地方　異なる地域の 4つの村で，各々，1地区�（4×25＝100）

　　合計　12 地区×25 人＝300

　これらを調査母集団の 4つの特定年齢層に適用すると，全標本としては 4×

300＝1,200 人が含まれることになる．

　こうした標本を用いると，都市と地方との差を見分けることができ，状況に

よっては，首都あるいは大きな町において，社会経済的水準の異なる集団間の

差を明らかにすることも可能となる．さらにかかる調査の結果から，国民平均

に比べ，う蝕罹患状態がきわめて高い地区，あるいは逆にきわめて低い地区を
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見分けることもできるようになる．

　しかし，男女ほぼ同数の合計 25 人の被験者数で十分であるのは，う蝕およ

び歯周疾患の罹患状態が低いか，あるいはきわめて低いと予想される集団にお

いてだけである．罹患状態が中程度あるいは高いと考えられる集団─たとえば

12 歳でう蝕のない者が 20％あるいはそれ以下─では，各標本の標準的大きさ，

約 50 人を必要とし，全集団で 600 名にまでなる．

　う蝕の罹患水準がはっきり把握できない場合は，調査開始前にその集団の罹

患状態をあらかじめ推定しておくことが必要となろう．そうした場合は，う蝕

がないグループとあるグループを単純に分けるだけで，おおよその罹患状態を

迅速かつ効果的に推定できる．たとえば，調査が可能で，罹患状態にかなり差

がありそうな学校を 2，3 校選び，社会経済水準が異なる 12 歳児のグループ，

または 2，3 学級を診査すればこと足りるはずである．その結果，クラスのう

ちう蝕のない者が 50％を超えるようであれば，う蝕罹患状態は低く，もし

20％以下ならば，罹患状態は高いと推定される．こうした罹患状態への推定

は，標本の標準的な大きさを決めたり，また調査のプロトコールを作る際に

も，ひとつの指針として利用できる．
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1．調査のプロトコールの準備
　調査用のプロトコールを成文化して作り上げておくことは大変重要なこと

で，それには以下の情報が含まれなくてはならない．

　1．調査の主なねらいと目的

　2．収集すべき情報の種類とそのために用いる方法の説明

　3．採用するサンプリング法とデザインの説明

　4．人員および物品の調整

　5．調査者の訓練とキャリブレーション

　6．データ分析に用いる統計方法

　7．知見の普及

　8．暫定的予算

　9．主な活動の暫定的な予定表と責任者

2．関係当局からの許可の取得
　集団を調査する際には，地方，地域，あるいは国なりの関係当局から認可を

得ておかなければならない．たとえば，学童を調査する際には，学校当局者と

交渉し，調査目的を説明して，彼らの承認を得ておかなくてはならない．場合

によっては，子どもを診査する前に，両親から文書による承諾書を得ておかな

くてはならないこともある．また承諾について独特の習慣のある地域もあるの

で，そうした地方的慣例を確かめておくことも，調査の地域担当者にとっては

必要なことである．また他の保健活動と協調させるために，調査計画者は必ず

保健当局と連絡をとって , 調査期日を調整しなければならない．特にこの調整

は，成人集団を調査する際に必要である．

　地域の歯科関係者あるいは口腔保健行政官に，調査の詳しい内容を知らせて

第 2章　調査の準備
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おくことも大切である．さらに地域歯科医師会の役員あるいは開業歯科医師

は，その地域で調査が行えるように関係当局に働きかけをすることができ，彼

らの患者を調査対象に加えることもできる．

3．予算
　人件費を含めた調査実行に必要なものすべてを含んだ予算が計上されなけれ

ばならない．基本的な口腔保健調査は，しばしば歯科医官あるいは歯科公衆保

健管理官の業務の一部として遂行され，既存の予算に多少の上乗せをしただけ

で行われる．

4．予定表
　調査計画の中で，データ収集に関するすべてを整理した予定表を作っておく

ことは重要である．これを作っておかないと，調査関係者全員が無為に被験者

の到着を待ったり，あるいは，他の無駄な遅れのために，貴重な時間を空費し

てしまうことがある．

　予備調査あるいは過去の経験をもとに，立案者は，各診査に平均どの位の時

間がかかるのかをおおよそ推定することができる．目安を示しておくと，子ど

もの基本的診査には約 10 分を必要とし，一方成人のすべての診査には 15 分か

ら 20 分が必要である．そこで，1日ないし週間予定表を作成し，学校や保健

担当者とともに調査関係者が利用できるようにしておくべきである．予定表

は，予期せぬ遅れが生じても大きな混乱をきたさないようにある程度の余裕を

もたせて作成しておくとよい．

　信頼度の高い観察と，一貫した判断が調査にとっては不可欠の要素である．

しかし，疲労すると，こうした正確性や一貫性が失われるので，あまり過密な

スケジュールをつくることは賢明ではない．たとえば，1人の診査者が 25～30

人からなるクラスを数校にわたって診査する場合は，予定表に次のような時間

を組み入れておく必要性がある．



25

　1．校長および関係教師に調査チームを紹介する時間

　2．各学校において，診査場所を選定し器材を整備する時間

　3．12 歳児の 1クラスを診査する時間

　4．校長へ口腔所見を簡単に報告する時間

　5．次の学校へ移動する時間

　適切な予定表を計画することは職場や地域での成人の調査を実施する際にも

重要である．高齢者は，老人介護施設や老人会または自宅で調査をすることに

なる．

5．緊急対策と紹介
　調査中，生命を脅かすような状態あるいは緊急処置を要するような状態を検

出したら診査者または調査責任者は，責任をもって，その患者を適切な医療施

設に紹介しなくてはならない．そのためには事前に，紹介先の専門医療施設と

その住所の一覧表を用意しておく必要がある．調査を実施する診査者は，口腔

診査中においては緊急処置を提供すべきではない．

6．慣例上の報告
　地域当局への調査結果の報告は，適切かつ必要である．報告する内容は，診

査を受けた被験者の数と診査者の知見概要である．これは，調査の終了後，す

ぐに個人的に行う．慣例上の報告は，調査に参加した児童の親または参加した

成人にもなされるべきである．親または本人への助言は，調査チームから受け

たものと地域の歯科医療従事者から受けたものの不一致を避けるために，一般

的な内容にすべきである．調査に参加した児童や成人は，何らかの歯科的な対

応が必要かどうかわかることで，必要とする口腔ケアを享受する助けとなるか

もしれない．

　たとえば，口腔衛生習慣の改善，不健康なライフスタイル（リスク）と習慣

の改善，歯科疾患への日常の対策・早急または急を要する介入・痛みまたは感

染などであり，これらは歯科医師または医師によって得られた普遍的な評価と
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しての全身疾患の口腔への発現などがある．完全な専門的報告書は，作成にあ

る程度の期間を要するが，完成後ただちに送付しなければならない．
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1．診査者の訓練およびキャリブレーション
　被験者一人ひとりの口腔状態の評価には，診査者間で若干差のあることもあ

ろうが，集団評価においては，高い一致度が必要である（12）．そこで疫学調

査を複数の診査者が実施する際には，各診査者の臨床的判断を一致させるため

に，あらかじめ訓練しておくことが必須の前提条件となる．診査結果にばらつ

きを生じる主な 2つの理由がある．

　・口腔疾患の症状の差を点数化する際の不一致

　・�肉体的，精神的要因，たとえば疲労，研究に対する興味の動揺，視覚の鋭

敏さや触感覚の変化などのすべて

　その時々で程度こそ違え診査者の判断に微妙な影響を与えるものである．そ

こで，臨床判断の標準化，つまりキャリブレーションの目的は，観察，記録す

べき疾病および状態についてその診査基準の解釈，理解および適用を統一する

こと，またそれぞれの診査者が，一致度の高い診査をできるようにすることで

ある．

　調査が複数の診査者で行われる場合は，このマニュアルで推奨する口腔診査

法の方法論に習熟した経験のある疫学者にそのチームの指導者役を任せること

も考えられる．この指導者は，チームの各診査者が反復調査を終えた少なくと

も 25 人に対して診査するべきである．

　訓練とキャリブレーションについてはWHOから援助を受けられると思われ

る．診査基準に沿った訓練に 2日，およびそれに伴うキャリブレーションに 2

～3日が必要である．診査者が多いほど，また診査項目が多いほど訓練の日数

を増やすことになる．診査者が診査基準の知識や術式をしっかり身につけられ

るように，時間的に余裕をとって，訓練とキャリブレーションの日取りは少な

くとも 2～3日あけるのが望ましい．

第 3章　データの信頼性と妥当性
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　複数の診査者が参加する場合は，診査者各人の一致度（診査内再現性）とと

もに診査者間のばらつき（診査者間再現性）をも査定しておく必要がある．

各々の診査者はまず被験者 10 人について診査の練習をし，その後，20 人以上

の被験者をそれぞれ別個に診査して，その結果の比較から，診査者間のばらつ

き程度を検討する．もし，診査結果に大きな偏りがみられたら，その診断上の

違いを診査者間同士再検討し，問題点を解決するために，その被験者を再診査

する必要がある．重要なことは，各診査者が共通の基準を用い，合理的な一致

度をもって診査できるようにしておくことである．一般的に診査結果の一致度

は 85～95％の範囲になくてはならない（12）．もし，ある診査者が，いつも極

端な偏りを示し，しかもその修正が不可能な場合には，その診査者を診査チー

ムから外すべきである．ただし，こうした診査を始める前に，標準化に適応す

る能力が決して臨床上の技能をはかるものではないことを，すべての診査者に

よく説明しておくべきである．

　各診査者が一致性をもって診査できないと，疾病の有病率および罹患程度な

どに関する地域間変動または群間変動などが見落とされたり，誤って解釈され

てしまうものである．しかし，診査者間にはある程度の変動がつきものである

から，実際の調査に際しては，各診査者が各標本集団について同じ割合で診査

するようにしておくことが得策である．

　診査者が一人で，しかも経験をつんだ指導者がいない場合，診査者はまず，

様々な症状をもつ 10 人の被験者について診査の練習をしておかなくてはなら

ない．その後，約 25 人について 2回診査を行い，診断基準をどの程度一致し

て適用しているかを確かめる必要がある．これは続けて 2日にわたって行うの

が理想的だが，そうでなくても最も短くて 30 分は間隔をあけて行うようにす

る．このための被験者をあらかじめ選定しておかなければならないが，その

際，実際の調査で診査対象となるすべての症状が網羅されているように選んで

おくとよい．この 2回の診査結果を比較し，診査者の診断上の変動に関する程

度ならびに特徴を把握する．もし変動が大きい場合は，基準についての解釈を

再吟味し，結果に納得のいく一致度が得られるまで診査を追加していく必要が
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ある．

2．反復診査
　調査期間中に，診査者の診断基準が変化してくることもある．この傾向を把

握し是正するために，被験者の 5～10 パーセント（最も少なくても 25 人）に

対して反復診査を行っておくとよい．もっとも容易に反復診査ができるのは，

協力の得やすい 12 歳か 15 歳に対してである．もしこの診査に成人が含まれて

いたら，これらの個々人の反復診査が行えるよう調整すべきである．この際診

査者には，再診査を受けるのはどの被験者か，または 1回目の診査をすでに終

えた被験者なのか，といった情報ができるだけ分らないようにしておく必要が

ある．なぜなら，こうした情報が反復診査の意義を損なうからである．また記

録者あるいは学校の教師などにも，反復診査を受けられるような手配を依頼し

ておかなければならない．反復診査は，診査の開始期（たとえば，キャリブ

レーション直後），中間期，および終了期に実施することが望ましい．

3．再現性の評価
　診査者間および診査者内の一致性は幾通りかの方法で評価することができ

る．最も簡単な方法はスコアの一致率で示すことであり，たとえば，二人の診

査者によって同一のスコアがつけられた被験者のパーセントである．しかし，

う蝕の場合，罹患率が低いと，この方法は再現性の正確な測定にはならない．

診査者間の一致性の評価には，カッパー統計（12-14）が有効である．カッ

パー統計は実際の一致度と偶然におこるであろう一致度との関係から，カッ

パースコアは 2×2の表（表 1）を使って算出するものである．

　歯のレベルでう蝕を記録するにあたっては，

　a＝両診査者ともに健全歯としている比率

　b＝診査者 1が健全歯とし，診査者 2がう歯としている比率

　c＝診査者 1がう歯とし，診査者 2が健全歯としている比率

　d＝両診査者ともにう歯としている比率
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　カッパー値を求める式は：

　Po＝所見の一致した比率（a＋d）

　Pe＝�偶然によって期待できる一致の比率で，それは健全歯に対する（a＋c）

×（a＋b）と，う歯に対する（b＋d）×（c＋d）である．

　ゆえに，

　カッパー値は次のように解釈される（12）

＜0.20　きわめて低い一致

　　0.21－0.40　低い一致

　　0.41－0.60　中程度の一致

　　0.61－0.80　良好な一致

　　0.81－1.00　きわめて良好な一致

　臨床記録の再現性を評価する原則は，う蝕，歯周組織の状態，歯のフッ素

診査者 2 診査者 1

健全歯 う歯 合計

健全歯 a c a＋c

う歯 b d b＋d

合計 a＋b c＋d a＋b＋c＋d

表 1　う蝕に関する診査者のカッパー値の計算法

l＝ （1）Po－Pe
1－Pe

（2）Pe＝ （a＋b＋c＋d）2
（a＋c）×（a＋b）＋（b＋d）×（c＋d）
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症，酸蝕症，そして口腔粘膜の状態のすべてに適応される．視覚素材の使用

は，臨床評価の一助になる．う蝕の記録に関する一致のレベルは，比較的計算

が容易である．

　しかしながら，歯周疾患は発症の自然史からして，記録に関する再現性はよ

り複雑である．このように，評価の基準はキャリブレーショントレーニングに

おいてよく議論されるべきである．
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1．一般的事項
　1）当局者との連絡

　調査は，実施開始日のかなり以前から準備に着手しておかなければならず，

まず調査対象となる施設あるいは組織の担当者と連絡をとる必要がある．たと

えば，学校が対象であれば，授業時間，都合の良い調査日時，また診査場所の

選定などについて，校長または教頭と交渉しておかなければならない．校長

は，学童達の社会経済的水準，栄養状態，飲料水の水源，年度学習予定，また

学校で実施している健康増進活動や保健教育活動についての基本的な情報を提

供することができる．また，成人が対象である場合は勤務先，高齢者であれば

介護施設などに参加の調整を行う必要がある．

　2）業務日誌への記録

　調査の運営にあたる担当者は，毎日の診査場所，受診者数および各調査地区

についての情報を業務日誌に整理して記録する必要がある．交渉時の観察記録

や印象が，後日調査結果を評価する際に重要な意味合いをもつ場合がある．そ

の都度記録しておかないと，忘れてしまったり，正確に思い出せなかったりす

る．

　3）予備調査

　口腔保健調査を初めて立案する調査者にとっては，予備調査として現地小学

校の 12 歳児を 2学級ほどまたは成人の 1群を診査しておくことは大変有益で

ある．なぜなら，この予備調査によって，調査チームは共同作業を経験し，運

営上また技術上の問題点を見い出し，それについて検討する機会が与えられる

と同時に，診査者のキャリブレーションや記録者の訓練も行うことができるか

第 4章　調査の実施
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らである．都市または地方において，必要なすべてを網羅した調査遂行のシュ

ミレーションをすることができる．これには，管理者，コーディネーター，診

査者および記録者など参加するチームのすべての人々が含まれるべきである．

チームのそれぞれのメンバーは，調査の参加者として，指定された受け持ちの

練習機会を持つべきである．すべての役割を全うすることで，活動はさらに高

められる．

　調査の責任者は，チームのメンバーが彼らの能力を最大限に発揮できるよう

に取り仕切る．これにより，有効な方法で信頼ができる様々な情報が得られる

調査を行うことが可能になる．予備調査は，実際の調査が始まる前に必要とな

る貴重な時間を節約し，予測される困難を明らかにし，敏速な対応を可能にす

る．

　4）フッ化物の供給源

　フロリデーション水（フッ化物添加飲料水）は主要なフッ化物の供給源であ

るが，フッ化物は，食品や他の飲料にも含まれている．飲料水を含め，塩，ミ

ルク，歯磨剤など調査対象者が摂取しているフッ化物の供給源を明らかにし，

同様にフッ化物の局所応用のレベルとう蝕抑制効果のあるその他の製品につい

ての使用状況を調査しなければならない．

　場合によっては，調査対象者が過去または現在，フッ化物を摂取しているか

どうかの情報を知ることが重要である．このような情報は，口腔保健調査時に

集めることができる．各診査地区において，飲料水の試料を集め，フッ化物濃

度の測定のための研究施設に送ることも可能である．容器としては，30～

50 ml のきれいなポリエチレンの瓶または試験管が適当であり，蒸留水で洗浄

しておいた瓶を，サンプル水で 2回すすぎ，サンプルを採取する．採取した

ら，密閉し，採取した日付，場所，水源などを明記しておく．多くの国では，

フッ化物分析は，公衆衛生部門の水道局に依頼することが可能である．
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2．人的構成
　1）記録補助者

　各診査者には，注意深く指示に従い，指定された数字や記号を正確に記録で

きる協力的な記録補助者がつかなければならない．記録補助者には診査票の記

録方法を明確に指示し，コードシステムに用いられる用語の意味をはっきり説

明する．そうすれば，診査者の明らかな誤りをも見つけだせるようになる．調

査開始前に予備診査を何回かくり返し，所見の記録方法を練習しておくことも

必要である．調査票の記入に用いられるアルファベットあるいは数字に慣れて

いない記録補助者に対しては，特別の指示なり，追加練習が必要となる．記録

補助者が明確に記録できるようにしておかないと，後にコードの記録に混乱を

招いてしまう．

　コンピュータの直接記録システムを使用する場合，記録補助者がそれを使用

するに際して特別な説明と訓練を受ける必要がある．

　2）運営補助者

　各診査場に運営上の運営補助者を配置しておくとよい．この運営補助者は，

被験者の受診の流れを円滑に保ち，かつ診査票の一般的記載事項を記入する役

目をもっている．さらに運営補助者は，診査票が正しく完全に記載されている

かを点検し，調査チームが次の調査地区に移動する前に記録漏れがないように

しておかなければならない．なお，診査器具の消毒，整備などもこの運営補助

者の仕事である．

　3）記録票の点検

　毎日調査が終わったら，診査者は，その日の記録票の内容が完全かつ正確に

記入されているかを再点検しておくことがきわめて大切なことである．

3．器具および備品
　診査に用いる器具ならびに備品類は，量的にも重さの点でも，必要最小限に
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とどめておいた方がよい．ただし消毒中でも器具が不足して診査が中断しない

ように，調査器具は数を十分にそろえておかなければならない．次の器具およ

び備品が各診査者ごとに必要である．

　・�口腔診査の器具：平面歯鏡，金属の歯周プローブ（CPI プローブ）とよば

れ，WHOが特に認めたものである．0.5 mmのボールチップがあり，そ

こから 3.5 mmと 5.5 mmの位置および 8.5 mmと 11.5 mmの位置に黒い

帯が引いてある．さらに数本のピンセット．

　・�容器（1つは使用ずみ器具をいれる．もう 1つは，消毒または滅菌した器

具用）と十分な量の濃縮した消毒液．

　・ゴム手袋

　・水と石鹼もしくは消毒液を入れる手洗い器

　・布または紙の手拭きタオル

　・ガーゼ

　一人の診査者あたり平面歯鏡やプローブを最低 30 セットは用意しておくべ

きで，そうすれば，使用器具を滅菌中でも，未使用の器具を用いて調査を行う

ことができる．

　使った器具は消毒液に入れ滅菌する前に洗い，水をよくきっておく．

4．感染予防
　調査の責任者と調査に参加するすべての人々は，診査の実施または汚染され

た器具を扱う時に，感染の可能性に注意しなければならない（15）．感染防止

および使い捨ての器具の廃棄は，その国の基準並びに勧告に従わなくてはなら

ない．

　また，診査者は診査術式における感染防止操作を厳しく守る責任がある．診

査の訓練中，特に習熟しておくべきことは，平面歯鏡やプローブを適切に使い

こなして，口腔内のどの部分でも指で直接触れずに，完全な診査ができるよう

にしておくことである．そうすることにより交差感染の危険性を減らすことが

できる．また，使い捨てのグローブ，防護メガネの使用も推奨される．
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　調査チームは，十分な量の使用可能な消毒液を所有しなければならない．

オートクレーブがない場合には，家庭用の圧力釜や鍋を滅菌装置として使うこ

とができる（16）．鍋に少量の水を入れた後，五徳をおいて器具を置く，つま

り器具は水面上におかれることになる．蒸気が鍋の吹きだし口から逃げ始める

まで熱する．次に，重しの調節装置をノズルの上に置き，圧力鍋の取り扱い説

明書に従って内部の気圧をほぼ 1.0 バール（15 psi）に達するようにする．そ

の器具は，15 分から 20 分間熱と蒸気圧にさらされる．次に，圧力鍋を火種か

ら外し，圧力を下げる．器具は，ポットに入れたまま冷めるまで放置してお

く．

5．診査の場所
　診査場所は診査を行いやすいように最も効率よく設計，配置されなくてはな

らない．厳密には，設営は現場の物理的条件によって左右されてしまうが，人

為的に調整しうる条件については十分配慮しておくべきである．診査は歯科診

療所またはフィールドで行うべきだが，適切な建造物または歯科診療所がない

からといって診査ができないというわけではなく，必要ならば屋外で行っても

よい（図 2）．

6．診査の姿勢
　被験者の受診姿勢は利用できる椅子や机などによっても左右されるが，最も

楽な姿勢は被験者をベンチまたはテーブルに寝かせ，診査者が被験者の頭の後

ろに座る位置関係である．また，被験者をヘッドレストのついた椅子に座ら

せ，診査者が椅子の後か前に立って診査してもよい．こうしたテーブルや椅子

がなければ，地面に布を敷き被験者をそこに寝かせ，診査者は頭の後ろに座っ

て診査をすることもできる．

7．照明
　照明は，全診査を通してできる限り一定に保たなければならない．すべての
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診査場所で電気が使えれば，軽い携帯用の診査ライト（青白色）を用いると良

い．軟組織における炎症性の病変は，自然光ないし補正した人工光にくらべ，

白熱光（黄赤色の色調）では検出しにくい．また，電気の使えない検診場所が

いくつかあれば，他のすべての診査を自然光で通さなければならない．

　人工光源を用いる場合は，電源の位置がテーブルや椅子の配置に影響してく

るが被験者の位置をできるだけ自然光から遠ざけておき，明るさが変化しない

ようにしておかなくてはならない．一方，自然光だけに頼る場合は，最大限に

利用できる位置に被験者を座らせるべきであるが，直射光が被験者，診査者に

あたり不快感を与えないような配慮も必要である．したがって，椅子やテーブ

ルを光が入ってくる窓などに向け条件の許すかぎり近づけて設置するとよい．

8．机または台
　歯科用器具および手洗い器をのせる机や台は，診査者から十分手の届く範囲

におくべきである．

図 2　学校現場における歯科健診の実施状況
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9．記録補助者の位置
　記録補助者は診査者となるべく近い方がよい．そうすれば記録補助者は，診

査者からの指示やコードがよく聞こえるし，診査者も所見が適切に記録されて

いるかどうかを確認することができる．また，この位置であれば，記録補助者

にとっても，記録したコードが実際診査している歯や部位に該当しているかど

うかを確かめることができる．

10．調査票の支給
　調査票，クリップのついた下敷き，鉛筆，消しゴム，および記録指示書，

コーディングリストおよび診査基準の写しなどは十分に備え，遠慮なく使える

ようにしておかなければならない．指で直接入力できるポータブルコンピュー

タも便利である．データは頻繁にバックアップをとらなければならない．

11．混雑の回避
　被験者が一方から入り，他方へ出ていけるように，できれば診査場所を仕切

るなり，整備しておく必要がある．被験者を診査者や記録者のまわりに群がら

せてはならない．順番がきたら，一人ずつ診査椅子に誘導すればよい．

12．騒音の回避
　診査場所での騒音，うるさい話し声により，記録者は診査者の指示するスコ

アを聞くことができず診査の流れを妨げてしまう．
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1．標準診査票
　標準診査票は，口腔健康状態の臨床評価を記録するにあたり，本マニュアル

に適合するように標準化されている．成人用の診査票は別添 1（95 ページ）

に，小児用は別添 2（97 ページ）に掲載している．小児用の診査票では，小

児の病態に直接関連する診査項目のみとしている．歯面別評価が必要な調査を

計画する人には，その目的に応じた診査票を別添 3（99 ページ），別添 4（101

ページ）に用意している．調査者は調査地域で，前もって診査票を複製，準備

しておかなければならない．

　ヒト免疫不全ウイルス（HIV）と後天性免疫不全症候群（AIDS）によくみ

られる口腔症状を記録するための簡易診査票を別添 5（103 ページ）に提示し

てある．診査者は，ウェブサイト who.int／oral_health（http://www.who.int/

oral_health/action/communicable/en/）から入手できる WHO 出版「HIV 感

染による口腔内症状に関する疫学研究の手引き（A guide for epidemiological 

studies of oral manifestations of HIV infection）」（17）を参考にするとよい．

それには，HIV／AIDS に関連する口腔病変の臨床診査計画および実施につい

ての情報も含まれている．記録に必須と考えられる口腔状態は真菌感染，細菌

感染，ウイルス感染および腫瘍である．

　別添 6（105 ページ）は，標準的な口腔健康調査に関連する主要な口腔状態

を例証している．写真 1～71 に提示した健康状態は病変の鑑別診断に，また，

診査中のコード化の精度を高めるために有用である．

2．標準コード
　診査票はすべての記載欄について，標準コードで記入しなければならない．

この必要条件を満たしていないと，WHO はデータの分析処理や結果の摘要を

第 5章　口腔健康状態の評価
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作成するための勧告ができなくなる．口腔健康評価の項目によっては実施され

なかったり，調査年齢グループによっては適用外であったりするが，その場合

は，調査票の不使用箇所を斜線で消すか，該当欄にコード「9」（記録なし）を

記入する．

　診査票は，コンピュータ処理をしやすいように設計されており，各欄には，

登録番号（かっこ内の小さな数字）がつけられている．これらはコンピュータ

ファイルの中の位置を示している．使用するコード類は該当欄の近くに示して

ある．エラーを少なくするため，コードは明瞭でまぎれのないように記入しな

ければならない．1 と 7，2 と 4，6 と 0 またＢと 8 の記入の際には，常にまぎ

れが生じやすい．コンピュータ処理時の誤った入力や，それに伴う不正確な結

果を導き出すような混乱を避けるために，はっきりした書体で書かなければな

らない（図 3）．

　さらに，スコアを告げるときには，エイトとＡのように似た響きをもってい

るコードを記録者が間違いなく識別できるように，はっきりと発音することが

必要である．記録者が明確に理解しやすいように，診査者は地域言語で日常使

用する言葉を使って，たとえば，英語であれば A，B，C，D，G，F，X の代

わりにアルファ，ベータ，コースト，デイ，ガンマ，ファイア，X 線というこ

ともできる．

　記入欄の上，下に付いた 2 桁の数字は，WHO と FDI（世界歯科連盟）に

よって開発された歯の表記システムにしたがった特定の歯種を示している

（18）．最初の桁（10 の位）は口腔内を 4 分割した各区画を示し，次の桁（1 の

位）が歯種の表示である（図 4）．歯を指示するには，診査者はまず 4 分画の

図 3　 似ている数字やアルファベットの間で混
同しないように明瞭に記載（文章参照）
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番号をいい，次いで歯種番号をいわなければならない．たとえば，上顎右側側

切歯は「12」＝ジュウニではなく，「1，2」＝イチ，ニ，と分け，また，下顎左

側第三大臼歯は「38」＝サンジュウハチではなく，「3，8」＝サン，ハチ，とい

うことになる．

3．口腔健康診査票
　成人用の標準口腔健康診査票（別添 1）には以下の項目が含まれている．

　・調査の識別情報（調査の種類）

　・一般的事項（基本属性）

　・口腔外の健康状態

　・歯の健康状態（歯冠と歯根）

　・歯周組織の健康状態

　・アタッチメントロス

図 4　 WHO／FDI による歯種の識別表記法：永久歯の歯コード（a）は永久歯
表記，（b）は乳歯表記
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　・歯のフッ素症

　・歯の酸蝕症

　・歯の外傷

　・口腔粘膜病変

　・補綴状況（固定性義歯あるいは可撤性義歯）

　・緊急処置の必要性と紹介

　・特記事項

　小児用の標準口腔健康診査票（別添 2）には以下の項目が含まれている．

　・調査の識別情報（調査の種類）

　・一般的事項（基本属性）

　・歯の健康状態

　・歯肉の健康状態

　・歯のフッ素症

　・歯の酸蝕症

　・歯の外傷

　・口腔粘膜病変

　・緊急介入の必要性

　口腔粘膜病変については，対象者が小児のみであれば，成人に生じる病変の

すべてではなく，子どもによく観察される一部の病変のみを記録することとし

てかまわない．調査対象が小児か成人かによって，適切な診査票を用いること

を強く推奨する．

4．個人識別と一般的事項
　調査の立案に当たって，調査実施地区の一覧表をつくるとともに，調査に組

み込まれている診査者の一覧表をつくり，それぞれにコードを割り当ててお

く．飲料水中のフッ化物含有量やフッ化物補助剤利用のような関連情報を得た

い場合にも，数字コードで一覧表を作成しておく．診査票の印刷に先立ち，調

査管理者は大文字で診査票原本に調査国名を記入しておく．診査票の 1～4 欄
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は，WHO が定める調査実施国の国コードを記入する欄であるから，空欄にし

ておく．

　必須情報として，調査年月日を 5～10 欄に，調査対象者の識別番号（ID 番

号）を 11～14 欄に，診査が本診査か重複診査かの識別を 15 欄に，診査者コー

ドを 16～17 欄に記入する．

　一般情報として，同意が得られれば氏名を記載した後，性別（18 欄），生年

月日（19～24 欄），年齢（25～26 欄），民族（27～28 欄），その他の集団 （29

～30 欄），教育年数（31～32 欄），職業（33 欄），調査地区／コミュニティー

（34～35 欄），調査地区の種類（36 欄），調査に関して特記すべき情報（37～42

欄）についてコードを記載する．口腔領域外の健康所見は 43～44 欄に記載す

る．

　調査日付（5～10欄）

　診査票への実施年月日の記入は，診査時に行わなければならない．日にちの

記録は，見直しや照合が必要となった日の調査記録を引き出したりするのに利

用することになる．

　ID番号（11～14欄）

　各対象者には ID 番号を付与する．その際の番号は全対象者数と同じ桁数に

しておかなければならない．すなわち， 1,200 名の対象者が予定されていたな

ら，最初の対象者の ID 番号は 0001 となる．

　ID 番号の重複を避けるため，できればその日の調査がはじまる前に診査票

に記入しておく．診査者が複数の場合は，相互の照合が必要である．たとえ

ば，2 人の診査者が 1,200 人を診査する場合は，一方の診査者が 0001～0600 ま

での ID 番号を使い，他の診査者が 0601～1200 まで使うようにする．

　本診査および重複診査（15欄）

　診査結果の再現性を評価するために対象者が再度診査される場合，初回
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（本）診査はコード「1」，重複診査はコード「2」，「3」，「4」と必要に応じ 15

欄に記入する．重複診査が行われた場合でも，結果の分析には本診査データの

みが使われる．診査者内の再現性を評価する場合は，初回（本）診査がコード

「1」，2 回目診査がコード「2」となる．調査結果を分析する際には，一致率 

（%）とカッパー値を用いた診査者内の再現性レベルを報告しなければならな

い．データ入力時の判断ミスを避けるために，選択した方法を明確に説明して

おくことが重要である．

　診査者（16～17欄）

　複数の診査者が調査に参加する場合は，各診査者にコード番号をつけてお

き，その番号を調査票の 16～17 欄に記入する．同様に，診査の指導者が参加

する場合でも，専用コードをつけておく．

　氏名

　対象者の氏名は，活字体で姓からはっきりと記入する．国によっては，氏名

を明記できない場合があり，その際には，この欄は空欄のままでよい．

　性別（18欄）

　性別は必ず診査時に記入する．必ずしも名前から性別がわかるとは限らない

し，事前に氏名が記入されていないこともあるからである．該当コードに男は

「1」，女は「2」を 18 欄に記入する．

　生年月日（19～24欄）

　あとで診査票の照合が必要になったときのために，生年月日は可能なところ

で記入しておかなければならない．年を 19～20 欄，月を 21～22 欄，日を 23

～24 欄に記入する．
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　年齢（25～26欄）

　年齢は，満年齢を記入しなければならない（たとえば，生後 13 年目の子ど

もは 12 歳である）．2 桁表示のため，年齢が 10 歳未満の場合は 25 欄に「0」

を記入することになる（6 歳であれば「06」）．異なる表示法が慣習となってい

る地域では，満年齢に換算しなおさなくてはならない．被験者の年齢がわから

ないときは，小児であれば歯の萌出状態，成人であれば人生上の主な出来事

や，その地方で執り行われた行事などを基に年齢を推定する必要が生じる場合

もあり得る．なお，推定年齢を用いた場合には，その推定方法を記録しておか

なければならない．

　民族集団（27～28欄）

　民族などに関する分類は各国によって一定していない．たとえば出生地，出

生国，人種，皮膚の色，言語，宗教，部族によって分類されている．適切な民

族集団分類とそのコード化体系を決定する際には，事前に地域の保健機関や教

育機関と十分協議しておかなければならない．

　10 以上の民族集団が存在する国では，2 桁の入力欄を使用する．多くの場

合，氏名からだけでは民族を特定できないので，診査時に，対象者やその保護

者から情報収集し，記入しなければならない．対象者を選択する際に，国に

よっては，政府機関や学校登録データから民族性に関する情報を得ることがで

きる．

　その他の集団（29～30欄）

　この欄は，細区分された異なる集団を見分けるためのコード記入に使用す

る．

　学校教育年数（31～32欄）

　この情報は，口腔保健の分析に際し，重要な因子である教育レベルの評価に

有用となる．小児では，水準に達した学年を欄に記入する（別添 2）．
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　職業（33欄）

　職業を記録するために，その国や地域で使われている職業分類に従ってコー

ド化し，該当コードを記入する．

　調査地区（34～35欄）

　調査に際し，学校を識別するためにコードを用いることがある．その場合，

口腔健康状態に関して得られた情報は，個々の学校で特定年齢グループに適用

する保健戦略の立案に利用できる．学校が選択されたら，ただちにコードを指

定しておく．

　調査地区を 34～35 欄に記録する．これは地理上の場所（村など）を特定す

る（コードは「01」～「98」）．各地区および該当コードの一覧表を作成してお

かなければならないが，通常はそれほど多くのコードを必要としない．コード

99 は調査地区を記録しないときに使用する．

　計画や戦略を立てたり見直したりするときに，保健管理者にとって調査地区

情報は大変有用となる．仮に，調査時に飲料水の試料が入手できれば，飲料水

中フッ化物濃度の地図を作成する上で調査地区名は必要となる．その濃度が低

い，あるいは上限を超えているかどうか判断する際にも必須となる．

　調査地区の種類（36欄）

　この欄をもうけた意味は，地域の環境状態や各調査地区での歯科医療サービ

スの利用度に関する情報を得るためである．以下の 3 コードを使う．

　1．都市部

　2． 都市近郊：主要都市の周辺部であるが，地域特性はどちらかというと地

方と似かよっている．すなわち，各種保健施設に乏しく，通常では，口

腔保健施設の利用もきわめて限られている．

　3．郡部または小さな村
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　その他の情報（37～42欄）

　健康状態や周辺情報を 3 項目まで，2 桁のコードで入力する場所を用意して

いる．それらと対応するコードは調査開始前に取り決めをしておかなければな

らない．すなわち，調査の対象者や地区に関しての追加情報を記載するための

ものである．たとえば，特別な口腔保健計画の実施状況，たばこ，木製歯ブラ

シ（chew stick）の使用の状況，難民状態，社会経済状況，身体的環境，飲料

水中のフッ化物濃度などの情報をこの欄を用いて記録する．もし，砂糖摂取状

況に興味があれば，その摂取量や摂取頻度をコード化し，規定したコードを記

入してもよい．

　さらに，顎顔面領域の口腔外診査で，何らかの異常が確認された場合に記載

する欄でもある．

5．臨床診査（43～44 欄）
　口腔は顎顔面の一部であり，診査は顔面，鼻，頰，顎組織の異常の有無を記

録しなければならない．（観察された）所見と部位は推奨される以下のコード

で記録する．

　所見（43欄）

　　0＝正常

　　1＝潰瘍，痛みを伴うただれ，びらん

　　2＝びらん

　　3＝亀裂

　　4＝水癌（ノーマ）

　　5＝リンパ節肥大

　　6＝その他顎顔面の異常

　　9＝記録なし
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　部位（44欄）

　　1＝顔面

　　2＝頸部

　　3＝鼻

　　4＝頰

　　5＝下顎（おとがい）

　　6＝唇交連（commissures）

　　7＝赤唇縁（vermilion border）

　　8＝上下顎

　1）歯の所見

　（成人用の口腔診査票では 45～108 欄，小児用診査票では 45～72 欄）

　う蝕診査は平面歯鏡を用いる．隣接面う蝕の検出にＸ線は勧められない．Ｘ

線装置をすべての状況下で使用できるとはかぎらないからである．同様に，光

ファイバーの使用も勧められない．両者はう蝕修復処置のニーズの過小評価を

少なくするであろうが，診査手順の複雑化とＸ線被曝の方が問題は大きい．

　診査者は，以下の点を考慮しつつ，系統的手順にしたがって歯の健康状態を

評価しなければならない．

　・ たとえ欠如歯があったとしても，1 歯から隣接歯へと順序正しく診査して

いく．

　・ ほんの 1 部でも視認できれば，その歯は現在歯とする．

　・ 永久歯と乳歯が同一部位に共存している場合は，永久歯のみについて記録

する．

　永久歯の健康状態（歯冠と歯根）は数字スコアで，乳歯はアルファベットス

コアで記録するが，乳歯と永久歯はいずれも同じ欄を使用する（表 2）．45～

76 欄は上顎，77～108 欄は下顎の歯に使われる．小児用の口腔診査票では 45

～58 欄は上顎，59～72 欄は下顎である．

　歯冠と歯根の健康状態は，それぞれに割り当てられた欄に記入しなければな
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らない（別添 1）．小児では，歯根状態は評価されないので，該当する欄は口

腔診査票から除かれている（別添 2）．

　歯冠色の充塡物は非常に検出しにくいので，細心の注意が必要である．

　歯の健康状態の診査基準およびコード（かっこ内は乳歯用コード）は以下の

通りである．

0（A）  健全歯冠：健全と判定する歯冠部は，修復処置（充塡）もしくは臨床

的う蝕の認められないものをいう（写真 1；コード A，写真 6；コー

ド 0）．う窩を形成するまでに至らないう蝕は，初期う蝕病変に類似し

た状態の歯と同様にう蝕としない．これは，疫学調査が実施される多

くの野外環境下で，正確な診断が下せないからである．したがって，

臨床的う蝕所見を伴わない以下のような歯冠部のう蝕様病変はいずれ

も「健全」として記録する（写真 7，8）．

・ 白斑，チョーク様斑；金属の CPI プローブによる触診で，ソフト感

がない変色や粗造部位

・ う窩が視認できない，または CPI プローブにより軟化壁，軟化底が

探知できない着色小窩裂溝

表 2　歯の健康状態のコード　─乳歯と永久歯

コード 健康状態

乳歯 永久歯
歯冠 歯冠 歯根

A
B
C
D
E
-
F
G
-
-

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

0
1
2
3
-
-
-
7
8
9

健全
う蝕
う蝕を伴う処置
う蝕のない処置
う蝕原因の喪失
う蝕以外の理由による喪失
フィッシャーシーラント
ブリッジの支台，特殊クラウン，ベニア／インプラント
未萌出歯（歯冠）／根面露出なし（歯根）
記録なし
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・ 中等度および重度の歯のフッ素症にみられる，エナメル質の暗黒色

で光沢があり，硬質の小窩部分

・ 分布や既往に基づく診査により，摩耗により生じたと疑われる病変

部位

健全根面：歯根露出があり，処置，あるいは臨床的う蝕の証拠がなけ

れば，根面は健全と記録する（写真 9）．

1（B） 歯冠う蝕：明らかなう窩，脱灰・浸食されたエナメル質，軟化底，軟

化壁が探知できる小窩裂溝や平滑面の病変をう蝕とする（写真 2～4；

乳歯，写真 10～12；永久歯）．治療途中の仮封処置歯やシーラント塡

塞がなされているがう蝕になっている歯もう蝕とする．歯冠がう蝕に

よって破壊された残根状態の場合は，歯冠初発のう蝕と判定し，歯冠

う蝕のみを記録する．歯面のう蝕を確認するためには，CPI プローブ

を用いる．疑わしい所見については「う蝕あり」と記録してはならな

い．

根面う蝕：病変部を CPI プローブで触れたとき，ソフト感あるいはザ

ラついた感じがあればう蝕とする．う蝕病変が歯冠部から独立して存

在するときに根面う蝕と記録する．歯冠と根面の両方にまたがってい

るう蝕については，その初発部位と思われる方をう蝕として記録す

る．発生部位の識別が困難なときは，う蝕は歯冠と根面の両方に記録

される．一般に，小児から若年成人について根面う蝕は記録されな

い．

2（C） う蝕を伴う処置歯冠：1 カ所あるいは複数の修復物とう蝕がある歯冠

を「う蝕を伴う処置」とする．初発う蝕と 2 次う蝕は区別せず，う蝕

が充塡物と物理的に接しているかどうかにかかわらず同じコードを適

用する（写真 13，14）．

う蝕を伴う処置根面：1 カ所あるいは複数の修復物とう蝕がある根面
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を「う蝕を伴う処置」とする．初発う蝕と 2 次う蝕は区別しない．修

復物が歯冠と根面にまたがる場合，発生部位を識別するのは難しい．

両方にまたがる修復物の 2 次う蝕については，修復される原因となっ

たう蝕の発生部位と思われる方で記録する．その判定が不可能なとき

は，歯冠と根面の両方に記録してよい．

3（D） �う蝕のない処置歯冠：歯冠部に 1 カ所あるいは複数の修復物はある

が，う蝕はどこにもない場合「う蝕のない処置」とする（写真 5，

15）．う蝕治療として，クラウンが装着されたものも処置歯冠である．

ブリッジの支台歯のように，う蝕以外の理由によるクラウンはコード

7（Ｇ）とする．

う蝕のない処置根面：歯冠部に 1 カ所あるいは複数の修復物がある

が，う蝕はどこにもない場合「う蝕のない処置根面」とする．修復物

が歯冠と根面にまたがる場合，どこから発生したう蝕が原因となって

修復されたのかを識別するのは難しい．このような場合，初発部位と

思われる方で記録する．その識別が不可能なときは，歯冠と根面の両

方に記録してよい．

4（E） �う蝕原因の喪失歯：このコードはう蝕の帰結として抜歯された永久歯

または乳歯に用い，歯冠の健康状態として記録する（写真 16，17）．

喪失乳歯については，年齢的にも生理的脱落とみなし得ない場合にの

み，このスコアを用いるべきである．

　注釈：う蝕原因で抜去された歯の歯根状態はコード 7 あるいは 9 と

する．

　年齢によっては，未萌出歯（コード 8）と喪失歯（コード 4 または 5）との

区別が難しい．両者の鑑別診断には，歯の萌出状況の基礎知識，該当部位の歯

槽堤の形状，口腔全体のう蝕有病状態などが参考になる．このコード 4 はう蝕
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以外の原因による喪失に用いてはならない．無歯顎の場合は，45 欄と 60 欄

（上顎），77 欄と 92 欄（下顎）のそれぞれにコード 4 を記入し，該当する欄を

直線で結ぶと手軽である．このような手法は，歯面別評価の記録でも適用でき

る（別添 3，4）．

5（-） う蝕以外の理由による喪失永久歯：このコードは先天欠如，あるいは

矯正処置，歯周疾患，外傷などによる抜去であると判断される喪失永

久歯に用いる（写真 18）．コード 4 のときと同じように，無歯顎であ

れば両端のコード 5 を直線で結んでおけばよい．

　注釈：「5」と判定された歯の歯根状態はコード 7 あるいは 9 とする．

6（F） フィッシャーシーラント：咬合面をフィッシャーシーラントで塡塞し

ている歯に適応する．さらに咬合面小窩裂溝をラウンドバーあるいは

フレームバーで拡大し，コンポジットレジンで充塡されている歯に対

してもこのコードを用いる（写真 19）．シーラント塡塞歯であっても，

う蝕があればコードは 1 あるいはＢである．

7（G） 固定性義歯の支台，特殊クラウン，ベニア：このコードは固定性ブ

リッジの一部を構成する歯，すなわちブリッジの支台と認められる歯

冠の健康状態に用いる．このコードはう蝕以外の理由で装着されたク

ラウン，う蝕も修復もない歯の唇面に施されたベニアやラミネートに

も用いる（写真 20）．

　注釈：ブリッジのポンティック部に相当する喪失歯については，歯

冠状態としてコード 4 または 5，歯根状態としてコード 9 を使用する．

インプラント：このコードは，支台としてインプラント処置がなされ

たものについての歯根状態としても使う．

8（-） 未萌出歯冠：この分類は永久歯に限定して使用し，乳歯がなく永久歯
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が萌出していない空隙についてのみ用いる．未萌出と判定された歯は

う蝕に関するすべての集計から除かれる（写真 1；前歯，写真 21）．

このカテゴリーは先天的な欠如歯や外傷による喪失歯などを一切含ま

ない．喪失歯と未萌出歯の鑑別についてはコード 5 を参照．

未萌出歯根：このコードは根面露出がない，つまりエナメルセメント

境界（CEJ）を超えた歯肉退縮がないことを示す．

9（-） 記録なし：矯正装置，重度の形成不全症など，何らかの理由で診査不

可能な萌出永久歯にこのコードを用いる．

　このコードは，喪失歯や歯根の診査が不可能なほど歯石が存在する歯の歯根

状態の評価にも用いる．

う蝕指数：歯（DMFT，dmft）および歯面（DMFS，dmfs）

　DMFT 指数（D：未処置歯，M：喪失歯，F：処置歯）に関する情報は 45～

76 欄と 77～108 欄のデータからただちに導きだされる（別添 1）．D の構成要

素は，コード 1 あるいは 2 が記されているすべての歯から成りたっている．M

は，30 歳未満の対象者ではコード 4 の全歯で構成されており，30 歳以上では

4 か 5 と記された歯，すなわち，う蝕原因の喪失歯あるいは他の理由による喪

失歯で構成されている．F は，コード 3 と記録された歯のみで構成されてい

る．DMFT 集計の原則は，智歯を含むすべての永久歯 32 歯数となる．コード

6 のフィッシャーシーラントや 7 の固定性義歯のブリッジ支台，特殊クラウン，

ベニア，インプラントは，DMFT 指数の集計に含まれない．乳歯の場合，

dmft 指数の集計には口腔診査票のコード A, B, C と D と E から情報がもたら

されるだけで，DMFT 指数と同様である（別添 2）．

　調査が疾患予防プログラムの評価など特定の目的で実施される場合は，立案

者は歯面ごとの評価を記録し，DMFS や dmfs を集計することができる．その

目的では，成人では別添 3の調査票，小児では別添 4の調査票が利用できる．
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　歯根に適用できる DFT 指数は，それぞれの歯のデータが診査の間に収集さ

れるので，簡単に集計できる．高齢者が対象のときには，この指数は大変有用

となる．

　2）�歯周状態：地域歯周疾患指数Community�Periodontal�Index（CPI）�（改変）

　歯周状態の評価には歯肉出血と歯周ポケットの 2 指標が用いられる．診査

は，特別に設計された軽い金属製 CPI プローブを用いるが，このプローブは

先端が直径 0.5 mm の球状をなし，先端から 3.5 mm と 5.5 mm の間に黒いバン

ドがあり，先端から 8.5 mm と 11.5 mm 部位に刻みがはいっている（図 5） 

（19）．存在するすべての歯に，歯肉出血の有無と歯周ポケットの有無を検査す

る．歯周ポケットの深さは WHO CPI プローブを用いて測定する．

図 5　臨床検査に推奨される WHO CPI プローブ
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歯肉出血の評価と歯周ポケットの測定

　WHO CPI プローブの先端を歯肉と歯の間に注意深く挿入し，出血反応の有

無を評価する（図 6）．すべての残存歯の歯肉について検査しなければならな

い．この際，プローブにかかる力（プロービング圧）は 20 g を超えてはなら

ない．プロービング圧を把握するために，プローブ先端を親指の爪の下にあて

その部分が白くなるまで力を加えて，診査者に練習させるとよい．あるいは，

診査者は鏡を使って自分の前歯歯肉溝にプローブ先端を歯表面に沿って滑らせ

る程度のきわめて軽い力でプローブを挿入するとよい．これらの練習は，信頼

性，一貫性を標準化する際の診査者トレーニングの一環として行うべきであ

る．

　プローブを歯肉溝内に挿入する際は，根面の解剖学的形態に沿って，プロー

ブ先端の小球を滑らせるようにする．この操作中，患者が痛みを感じるような

ら，プロービング圧が強すぎることを示唆している．

　プローブの先端を，歯肉溝あるいは歯周ポケット内へやさしく丁寧に挿入

図 6　 改変された CPI と整合する歯周状態のコード化，コードと WHO CPI プ
ローブの正しい位置関係

歯肉スコア 歯周ポケットスコア
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し，その全周にわたって診査する．たとえば，できるだけ第三大臼歯との接触

点に近い，第二大臼歯の遠心頰側ポケットにプローブを挿入する．このとき，

プローブは歯軸と平行になるように保持されなければならない．それから，頰

側歯肉溝あるいはポケットに沿って，プローブをやさしく上下に動かしながら

第二大臼歯の近心まで移動させる．舌側面の診査も同様に，第二大臼歯の遠心

舌側から始める．

　すべての残存歯をプロービングし，該当欄にスコアを記入する．15 歳未満

の若年対象者の歯周ポケットは記録しない．

　歯肉出血スコアと歯周ポケットスコアの評価基準は以下の通りである．

　歯肉出血スコア

　（成人用口腔診査票では 109～124 欄および 141～156 欄，小児用は 73～86 欄

および 87～100 欄）

　　0＝出血なし（写真 22；成人）

　　1＝出血あり（写真 23；小児，写真 24；青年，写真 25；成人）

　　9＝除外歯（写真 28；上顎右側第一大臼歯）

　　X＝歯の存在なし（写真 16，17；成人の臼歯部）

　歯周ポケットスコア

　（125～140 欄，157～172 欄）

　　0＝歯周ポケットなし（3 mm 以下の歯周ポケット）（写真 22）

　　1＝4～5 mm の歯周ポケット（写真 26）

　　2＝6 mm 以上の歯周ポケット（写真 27）

　　9＝除外歯（写真 28；上顎右側第一大臼歯）

　　X＝歯の存在なし（写真 16，17；成人の臼歯部）

　3）アタッチメントロス（成人用口腔診査票では 173～178 欄）

　代表歯からアタッチメントロス情報を収集する（図 7）．生涯にわたって蓄



59

積される歯周上皮付着の破壊を評価するために CPI システムが設計され，そ

れによって集団間の比較が行える．この評価法は，個人のすべてのアタッチメ

ントロスの程度を記述することを目的としたものではない．18～14，13～23，

24～28，38～34，33～43，44～48 の 6 分画に分けられた分画ごとに，アタッ

チメントロスを記録する．信頼度の高いアタッチメントロス評価のために，歯

肉スコアとポケットスコアを記録した直後に，同じ分画のアタッチメントロス

スコアを記録する．前述のように，15 歳未満の子ども達には，アタッチメン

トロスの評価は行わない．

　代表歯

　診査する代表歯を図 7に示す．

　臼歯部の各分画では 2 歯を 1 組として記録するので，1 歯が欠けていても，

代替歯をおかなくてよい．しかし，診査する分画に代表歯がない場合は，残り

の歯すべてを診査し，最高スコアをその分画のスコアとして記録する．

　アタッチメントロスの程度は，CPI プローブを用いて以下のコードを適用す

る（図 8）．

図 7　 15 歳以上の対象
者 に つ い て ア
タッチメントロ
スを記録すると
きの代表歯
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　　0＝ 0～3 mm（エナメル・セメント境界がみえず歯周ポケットの深さが

6 mm を超えない場合を含む）

　　1＝ 4～5 mm（プローブの黒いバンドがエナメル・セメント境界にかかっ

ている）（写真 26）

　　2＝ 6～8 mm（プローブの黒いバンドの上縁と 8.5 mm の刻みの間にエナ

メル・セメント境界がある）

　　3＝ 9～11 mm（8.5 mm と 11.5 mm の刻みの間にエナメル・セメント境界

がある）

　　4＝ 12 mm 以上（11.5mm の刻みを超えた位置にエナメル・セメント境界

がある）（写真 28 の上顎右側第一大臼歯）

　　X＝除外分画

　　9＝記録なし

　4）歯のフッ素症

　（成人用口腔診査票では 179 欄，小児用は 101 欄）

　フッ化物による病変は，通常，両側性，左右対称性であり，水平的な縞模様

を示す傾向がある．小臼歯および第二大臼歯が最も影響を受けやすく，続いて

上顎の切歯である．下顎の前歯が最も影響が少ない．

　診査者は，あらゆる形成不全の分布型式に留意し，Dean のフッ素症指数

図 8　アタッチメントロスのコードと WHO CPI プローブとの位置関係
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（20）を用いて，典型的フッ素症であるかどうかを判定しなければならない．

フッ素症指数の基準でいう疑問（Questionable）から軽度（Mild）にみられる

形成不全は，細かな白線または白斑からなり，周囲のエナメル質に色が滲むよ

うに消えていく傾向がある．フッ化物と関係ない不透明白斑とフッ化物による

病変との識別を容易にするためには，フッ化物による病変が通常切縁や咬頭頂

に近在することを知っておく必要がある．しかし，重度なものでは，病変がそ

れ以外の部位にあっても容易に見分けがつき，小臼歯や大臼歯では簡単に視認

できる．非フッ素性の不透明白斑は，歯冠部全体にみられることもあるもの

の，通常は平滑面の中央に局在している．フッ素症病変は通常，霜が降りたよ

うな明瞭なラインとして現れ，非フッ素性の不透明白斑は円形あるいは楕円形

の形を呈する．また，非フッ素性白斑が歯面に対して垂直に向けられた光に

よって容易に観察できるのに対して，フッ素症病変は接線方向に向けられた光

によってより容易に観察できる．

　最も症状の強い 2 歯の所見に基づいてコード化する．もし，その 2 歯の症状

が一致していなければ，症状の軽い方のスコアを記録する．歯を評価すると

き，診査者は指数の最も高い方，つまり「重度」からはじめ，診査者が症状の

確定に達するまで，スコアを高い方から順次ふるい落としていく．迷ったとき

は，より低い方のスコアを与える．

　コードと評価基準は以下の通りである．

　　0＝ 正常：エナメル質表面は平滑で，光沢があり，通常淡い白色を呈する

（写真 29）

　　1＝ 疑問：正常エナメル質の透明度とわずかに異なり，いくつかの小白斑

から偶発的な白斑の範囲にとどまる（写真 30～33）

　　2＝ 非常に軽度：小さな，不透明の，白紙様の領域が歯全体に不規則に散

らばった状態．しかし，その面積は唇側歯面の 25％未満（写真 34，

35）

　　3＝ 軽度：エナメル質の不透明白斑が（コード 2 参照）歯面の 25% 以上，

50% 未満（写真 36，37）
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　　4＝ 中等度：エナメル質表面は明らかに実質欠損を伴っており，褐色の着

色がしばしば醜い外観を呈する（写真 38，39）

　　5＝ 重度：エナメル表面がひどく影響を受けており，歯冠形態が変わるほ

ど減形成が著明である．陥凹またはすり減った領域があり，褐色の着

色が広範囲にみられる，歯はしばしば腐蝕したようにみえる（写真 40, 

41）

　　8＝ 除外（たとえば，クラウンで被覆された歯）

　　9＝記録なし

　5）歯の酸蝕症

　（成人用口腔診査票では 180～182 欄，小児用は 102～104 欄）

　歯の酸蝕症の有病率，重症度，有病歯数に関するデータは，公衆衛生管理者

が公衆衛生上，問題があるかどうかを評価する際に有用となる．酸蝕症は，口

腔細菌性ではなく化学的な作用による歯の進行性脱灰である．飲食物からもた

らされた酸，あるいは，過食症や胃食道からの逆流，多量の飲酒，慢性嘔吐が

ある人たち自身に由来する酸がエナメル質を脱灰する．

　脱灰の程度によって，以下の 1～3 のコードを用いる．

　　0＝酸蝕の徴候なし（正常）（写真 42）

　　1＝エナメル質に限局した酸蝕病変（写真 43）

　　2＝象牙質におよぶ酸蝕病変（写真 43，44，46）

　　3＝歯髄におよぶ酸蝕病変（写真 44～46）

　歯の酸蝕症の重症度は，酸蝕症の最も高いスコアの歯について記録する．加

えて，酸蝕病変を有す歯の数を記録する．

　6）歯の外傷

　（成人用口腔診査票では 183～185 欄，小児用は 105～107 欄）

　歯の外傷については以下のコードを用いる．

　　0＝外傷の徴候なし（正常）
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　　1＝処置された外傷

　　2＝エナメル質破折のみ（写真 47）

　　3＝エナメル質と象牙質の破折（写真 48）

　　4＝歯髄におよぶ破折（写真 49）

　　5＝外傷による歯の喪失（写真 50）

　　6＝その他の傷害

　　9＝除外歯

　7）口腔粘膜病変

　（成人用口腔診査票では 186～191 欄，小児用は 108～113 欄）

　すべての対象者に，口腔粘膜および軟組織を診査しなければならない．診査

を終始系統的に行うために，以下の順序で行う．

　　1．口唇粘膜および口唇溝（labial sulci）（上下）

　　2．唇交連および頰粘膜（左右）

　　3．舌（舌背部，舌下部，舌縁部）

　　4．口底（口腔底）

　　5．硬・軟口蓋

　　6．歯槽頂／歯肉（上下顎）

　組織を圧排し，視野を確保するために 2 本の平面鏡（ミラー）を使うか，ミ

ラーと歯周プローブの柄を用いる．以下に記すコード 1～7 について，「あり」，

「なし」あるいは「疑いあり」を 186～188 欄（小児は 108～110 欄）に記入す

る．診査者は診査中，常に注意を払い，暫定的な診断をしておく．コード 8 は

コード 1～7 に該当しないものに用いる．たとえば，毛状の白板症やカポジ肉

腫などがあげられる．可能な限り，暫定診断を 3 つまで規定の場所に明記して

おく．

　成人では以下のコードを用いる．

　　0．正常

　　1．悪性腫瘍（口腔癌）（写真 51）
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　　2．白板症（写真 52）

　　3．扁平苔癬（写真 53）

　　4．潰瘍（アフタ性，疱疹性，外傷性）（写真 54～57）

　　5．急性壊死性歯肉炎（写真 58）

　　6．カンジダ症（写真 59，60）

　　7．膿瘍（写真 61，62）

　　8． その他の症状（可能なら特定する）（たとえば，角化症：写真 63，コ

プリック斑：写真 64）

　　9．記録なし

　小児では，白板症や扁平苔癬を考慮しなくてよい．

　口腔粘膜病変の主な部位を，以下のコードを用いて成人では 189～191 欄に，

小児では 111～113 欄に記入する．

　　0．赤唇連

　　1．唇交連

　　2．口唇

　　3．溝（口唇溝・頰溝）

　　4．頰粘膜

　　5．口底（口腔底）

　　6．舌

　　7．硬・軟口蓋

　　8．歯槽頂／歯肉

　　9．記録なし

　例として，成人の診査で，もし頰粘膜と唇交連に白板症が認められれば，図

9に示すように，コード記入する．

　同じく成人で，唇交連と下口唇に口腔癌があり，舌にカンジダ症が認められ

れば，コード記入は図 10のようになる．
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　8）義歯の状態

　（成人用口腔診査票では 192, 193 欄）

　片顎ずつ可撤性義歯の有無を記録する（上顎は 192 欄，下顎は 193 欄）．以

下のコードを用いる．

　　0．義歯なし

　　1．部分床義歯

　　2．総義歯

　　9．記録なし

　9）緊急介入

　（成人用口腔診査票では 194 欄，小児用は 114 欄）

　必要に応じ，適切な治療施設へ患者を紹介することは診査者や調査責任者の

責務である．ある一定期間内に治療しないと，疼痛，感染，あるいは重篤な疾

患を引き起こすことが想定されれば，緊急処置が必要となる．口腔保健サービ

図 10　 2 種 類 以 上 の 病 変 の
コード記入

図 9　 白板症が認められる主
な 2 部位のコード記入



66 第 5 章　口腔健康状態の評価

スの利用状況にもよるが，この期間は数日のこともあれば 1 カ月のこともあ

る．たとえば，根尖膿瘍や急性壊死性潰瘍性歯肉炎は緊急処置を必要とする症

例である．重篤なう蝕や慢性歯槽膿瘍も 194 欄（小児は 114 欄）に記録しても

よい．生命を脅かす状態（口腔癌や前癌病変），あるいは，明らかに重篤な全

身疾患の口腔内徴候であれば，口腔粘膜の所定の欄に記入されているはずであ

る．加えて，成人用調査票の 194 欄あるいは小児用調査票の 114 欄にもコード

を記入しなければならない．

　以下の緊急介入コードを推奨する．

　　0．治療の必要なし（写真 65）

　　1．予防処置あるいは通常治療が必要（写真 66）

　　2．即時治療（スケーリングを含む）（写真 67）

　　3．歯や口腔初発の感染性疼痛による緊急治療が必要（写真 68～70）

　　4．全身管理下で包括的評価や医科／歯科治療のため要紹介（写真 71）



セクション 2

口腔保健の自己評価
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1．口腔保健情報システム
　WHOは，各国が自身の口腔保健プログラムを監視し，継続的に評価するた

めに，口腔保健情報システムを完備することを推奨する（8）．口腔保健情報シ

ステムに必須の構成要素を図11に示す．口腔の医療の適用範囲，治療の提供，

治療の質，そして口腔保健の介入における中間および最終的な結果に関する包

括的な情報は，国による効果的な口腔保健システムを保証するために重要であ

る．口腔の健康状態とリスクファクターの保有状況に関する集団データは，疾

病パターンのサーベイランスや経時的な傾向を理解するために重要である．加

えて，そのような情報は保健医療当局による介入の計画立案や修正に役立つ．

本マニュアルのセクション 1で述べた口腔診査票に記載された情報は，プログ

ラムの結果を評価する機会を提供する．すなわち診査票の一般情報の欄では，

特定の目的集団に関連した特定の介入を記録するために多重符号化する可能性

があり，それによって健康管理方法の符号化が容易となる．

　リスクファクターに関する系統的な情報は，地域指向の口腔疾患予防および

口腔の健康増進のプログラム立案に重要である．臨床の口腔保健データとリス

クファクターのデータを共通のデータベースに併合することによって，社会行

動学的要因が口腔に及ぼす効果を評価し，それに関する介入戦略を立案でき

る．結果的に，特定の集団の要求に合致した口腔保健プログラムがより効果的

に立案される．それに加えて，自己評価した口腔保健に関する情報は，口腔の

健康増進における適切なアプローチ方法を明らかにする上で必須である．

2．質問票を用いた口腔保健の自己評価
　STEPwise アプローチ（図 1）によると，ステップ 1 は質問票による健康

データの収集を表す．適切に計画された質問票は，健康状態や健康へのリスク

第 1章　口腔保健の自己評価とリスク
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についての信頼性のある情報を入手するために非常に有用である（21，22）．

重要なことは，国にとってデータ収集は時間がかからず，費用もあまりかから

ない点である．質問票を記入する当事者には，調査の目的が適切に提供されて

いなければならない．すなわち各参加者には匿名性が保証されなければなら

ず，データが統計学的な目的のみに使用されることを通知して，インフォーム

ドコンセントを得ておく必要がある．また参加者は，公表される予備的な結果

について知る権利を有している．質問紙調査に学童が参加する場合には，校

長，教頭，調査に関わるスタッフに対して結果を通知しなければならない．

　健康に関する質問票は簡単でしっかりした内容でなければならない．実際の

健康に関する質問票は，15～20 分程度で回答できるようにすべきである．よ

く練られた調査票とは以下を意味する．

　1．すべての質問が定式化され，回答の形式があらかじめ定められている．

　2．質問への回答順序が決められている．

　3．選別された質問には該当者だけが回答する必要がある．

　4．�質問が標準化された方法で定式化されている．すなわち簡単に理解でき

る言語で表現されている．

　5．回答の選択肢リストが包括的で十分である．

　質問票はプリテストによって，表面的妥当性と質問の容認性を評価しなけれ

ばならない．これは，不適切な言い回しによる回答者の誤解や 1つの質問で 2

図 11　�包括的な口腔保健情報システムの構成要素
（5）

口腔保健情報システム

リスクファクター
サーベイランス

治療および
介入

質および
成果

口腔の
健康状態

治療の
管理
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つ以上のことを尋ねることを防ぐ一助となる．

　自己評価の質問票は，面接と自記による回答のいずれに対しても準備でき

る．データ収集方法を選ぶ際の要因はいくつかあり，それらは回答者の質問に

回答する能力，実際の調査環境，スタッフの数，データ収集に利用できる資

源，そして調査の時間行程が含まれる．面接によるデータ収集では，選択され

た参加者自身による質問への回答が確実となるであろう．自記式の質問紙調査

に比較して，面接調査では回収率も幾分高くなる．記入式の質問票への回答は

厳格な傾向になるが，回答の柔軟性も高くなる．面接調査者は質問票に書かれ

てあるとおりに，そして現れる順序のまま質問を提示しなければならないが，

質問の意味についての補足説明をしても構わない．

　病歴聴取と同様に，面接調査で得られた回答は変動する可能性を秘めてい

る．変動は面接調査者内または面接調査者間のばらつきによって起こりうる．

面接調査者内のばらつきは，調査者の質問方法や回答の記録方法に首尾一貫性

がないと起こる可能性がある．面接調査者が 2人以上の場合，様々な調査者の

質問方法や回答に首尾一貫性がないと，調査者間のばらつきが起こる可能性が

ある．面接調査者による質問の方法は，回答者の回答に影響をおよぼしかねな

いので，予測される問題はトレーニングの間に解決しておくべきである．

　自記式の質問票では，回答者はすべての質問と定められた回答の選択肢を自

身で読む．したがって回答者の疲労を少なくするために，この種の質問紙調査

は時間を短くする傾向にある．質問は回答のカテゴリによって指定された情報

を踏まえて作成されることがある．しかし面接調査に比較して自記式の質問紙

調査は実用的であり，たとえば質問紙は回答者に郵送することができる．さら

に面接調査者が質問と回答を読むことによる外部効果を避けることができる．

また回答者が質問に対する正しい回答をするために，時間をかけることもでき

る．

　1）面接調査者の訓練と監督

　面接調査者は健康に関する質問調査を一貫性を持って，系統的に実施できる
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ように，適切な訓練を受ける必要がある．面接調査者は質問調査の目的と質問

の背景にある理論的根拠を熟知していなければならない．

　質問調査の訓練では，以下の範囲に焦点を当てるべきである．

　・�予想される回答者への接触と調査への導入，調査の目的の説明や調査への

参加が匿名であることの確認

　・�質問の記載どおりの読み出しと，選別された質問において指示書にした

がった面接の順序

　・質問と探測の正しいやり方

　・何を言ったかの正確な記録

　・回答者の回答に影響を与えない面接方法の持続

　・回答者の回答への影響を避けるための中立的な態度の持続

　・現場訓練と質問調査のプリテスト

　面接調査者の監督は以下のいくつかの方法で行うことができる．

　・個々の面接調査者の回収率

　・少なくとも 1つの面接調査の音声記録

　・�省略された質問があるか，完全に質問がなされたか，を明らかにするため

に，完了した面接の審査

　・�回答者のサンプル（普通約 10％）に対しての，面接調査が行われたかど

うかの確認と面接調査者の振る舞いに対する回答者の意見を聞くための再

調査

3．STEPSの枠組みにおける口腔保健のリスクインジケーター
　WHOは研究者や衛生行政管理者が適切な介入方法を検討する際に利用する

ために運用モデルを提案している（図 12）（5）．このモデルは，食事・栄養，

タバコの使用，過剰飲酒のような口腔保健の社会・環境的決定要因や修正可能

なリスクファクターに焦点を当ててデータ収集を行うように導くことを目指し

ている．加えて，環境からのフッ化物暴露，口腔清掃の実施状況や口腔保健

サービスの利用状況も必要な情報である．生活の質，口腔および全身の健康
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は，特定の末端あるいは基盤となる要因の重要なアウトカムであると考えられ

る．したがってこのモデルは口腔保健とそれに関連する慢性疾患の評価をつな

ぐ概念的，実際的な基盤を提供している．

　WHOは成人（別添7）と小児または青年（別添8）の口腔保健とリスクファ

クターの自己評価データを収集するために，簡略かつよく練られた質問票の利

用を推奨している．いずれの質問票も世界の様々な国において，試験調査が行

われた．簡略化された質問票には，各国の口腔保健サーベイランスに必須と考

えられる核となる質問が含まれている．しかし質問と回答は，地域や各国の実

情に応じて改変してもよい．質問項目を追加したい国に対して，WHOは具体

的な要求に合わせて拡大した質問票の準備を援助することができる．

　成人の質問票に含まれる変数は以下のとおりである．

　質問 1　─　一般的な情報（識別番号，性別，場所）

　質問 2　─　年齢

　質問 3　─　自己申告の現在歯数

　質問 4　─　歯と口の痛み・不快感の経験

　質問 5　─　可撤性義歯の装着

図 12　�口腔保健介入プログラムの計画とサーベイランスに関わる
口腔保健のリスクファクター（5）

口腔保健推進におけるリスクファクターアプローチ

保健システムと
口腔保健サービス

社会文化的な
リスクファクター

環境の
リスクファクター

口腔保健サービス
の利用

リスク行動
口腔衛生
食事
喫煙
飲酒

アウトカム

口腔の健康状態

障害

生活の質

全身の健康状態
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　質問 6　─　自己申告の歯と歯肉の状態

　質問 7　─　歯磨きの頻度

　質問 8　─　口腔清掃補助具の使用

　質問 9　─　フッ化物配合歯磨剤の使用

　質問 10　─　歯科受診

　質問 11　─　歯科受診の理由

　質問 4と質問 12　─　口腔の問題による生活の質の低下の経験

　質問 13　─　砂糖の入った飲食物の摂取

　質問 14　─　タバコの使用：種類と頻度

　質問 15　─　飲酒

　質問 16　─　教育歴

　小児・青年の質問票に含まれる変数は以下のとおりである．

　質問 1　─　一般的な情報（識別番号，性別，場所）

　質問 2　─　年齢

　質問 3　─　自己申告の歯と歯肉の状態

　質問 4　─　歯に関する痛み・不快感の経験

　質問 5　─　歯科受診

　質問 6　─　歯科受診の理由

　質問 7　─　歯磨きの頻度

　質問 8　─　口腔清掃補助具の使用

　質問 9　─　フッ化物配合歯磨剤の使用

　質問 4と質問 10　─　口腔の問題による生活の質の低下の経験

　質問 11　─　砂糖の入った飲食物の摂取

　質問 12　─　タバコの使用：種類と頻度

　質問 13 と質問 14　─　両親の教育歴

　口腔保健のリスクに関する質問調査（ステップ 1）は独自に実施するか，ま

たは臨床的な口腔保健調査（ステップ 2）と組み合わせて実施することができ

る．組み合わせての調査において，そのデータはリスクファクターが健康に及
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ぼす影響を評価する機会となりうる．これは同じ識別番号が両方の調査に割り

当てられて，質問調査が臨床データ収集直前に行われた場合にのみ可能であ

る．

　回答者の背景によっては，別添 7と別添 8に用意された調査票は，面接調

査者または回答者自身いずれによっても記入ができる．一般的に 12 歳児や青

年は自己記入が可能と考えられるが，それよりも幼い子どもからのデータ収集

には両親の関わりが必要である．口腔保健の質問票には標準化された質問が含

まれるため，面接によって調査が行われる場合には，口腔保健専門外の人員に

よって行われることもある．面接調査では調査員に対する適切な現場訓練が必

要であり，妥当性と信頼性の体裁を確保するために，本調査の前に 15 ～ 20 名

の対象者を用いた予備調査が行われるべきである．

　WHOの慢性疾患サーベイランスプログラム（STEPS）は成人の口腔保健を

基本単位として組み込んでいる（9）．しかし STEPS の標準版のなかの成人の

口腔保健の質問は，砂糖の消費，タバコやアルコールの使用，教育に焦点を当

てていない．なぜならそれらはすでに一般的な基本単位に含まれているからで

ある．さらにWHOの STEPS における主な質問には口腔保健に関連する全身

の健康状態や疾病の状態，たとえばHIV／AIDS，栄養状態，Body�Mass�Index

（BMI）に関する特有の質問が含まれている．WHOの STEPS には，病歴や診

断の情報から得られる糖尿病の測定，体重（kg）を身長（cm）の二乗で除す

ると定義されるBMI，腹囲（cm）と腰回り（cm）で除すると定義されるウエ

スト・ヒップ比（WHR）といった頑健な質問が含まれる．

　学校ベースの口腔保健プログラムの計画と評価のために，WHOから特別な

口腔保健質問調査票が入手可能である．この調査票は教員からの口腔保健情報

の収集に使用可能であり，口腔保健の知識，態度，実践，口腔保健の情報源，

教室における教育活動を含んでいる．

　さらにWHO口腔保健質問調査票は，HIV／AIDS に冒された人々，感染し

た子ども，そして教員の役割を果たすためにも使用可能である．これらの質問

票は，HIV／AIDS の口腔症状の臨床診査と合わせて実施するのが適切である．
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　サーベイランスは，進行中の―継続的または定期的な―健康に関する集団

データの収集，分析および結果の解釈と，それらのデータの利用者への時宜を

得た普及をもたらす（8）．サーベイランスは適切に実施されると，政策決定者

や公衆衛生管理者が，現在において抑制を必要とする疾病の情報の入手や，将

来においての疾病や有害な健康事象の予防戦略の計画を円滑にできることを可

能にする．データ収集の体系的なアプローチは，各国において出現する疾病の

パターンと傾向を観察し，評価することの一助となる．選択する指標と標的

は，施策の策定とサーベイランスにとって必要不可欠である．すなわち，デー

タ収集の目標は，政府，保健医療当局，健康に関する専門家による，施策の策

定，基準の明示および疾病の予防と，すでに影響を与えている疾病抑制への効

果ならびに有用性を評価して，プログラムの進展を支援することである．

　効果的な口腔保健サーベイランスには，よく定義された口腔保健の結果指

標，口腔保健の自己評価と治療の指標，重要なリスクファクター，保健制度の

反応が必要である．公衆衛生に使用するための口腔保健指標は，特定の基準を

満たす必要がある．すなわち，その情報は公衆衛生的疾患負担に関連した口腔

の健康状態であり，以下のような内容が含まれなければならない．

　1．測定可能で頑健であること

　2．理解が容易であること

　3．生活の質に関連すること

　4．共通の修正可能なリスクファクターと明らかに関連すること

　5．�保健制度の反応を通じた口腔の疾病予防と口腔の健康増進の手段となる

こと

　この口腔健康調査マニュアルは，口腔の疾患とそれに伴う健康状態に影響を

与える要因を評価するための鍵となる手段を提供している．たとえば，歯の喪

第 2章　調査からサーベイランスへ
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失は重度のう蝕や重度の歯周病の生涯にわたる経験の究極の結果であり，機能

的能力（たとえば咀嚼や咬合）の減少，自尊心や社会的な関係という点から

人々の生活の質に多大な影響を与える．様々な指標が世界，地域および国レベ

ルの施策の策定，目標の設定およびサーベイランスを目的として認められるか

もしれない．口腔保健のサーベイランスに使用される適切な指標は，以下のよ

うな基準となる年齢群と関連づけられなければならない．

　・5または 6歳児におけるう蝕のない者の割合の相対的な増加

　・12 歳児の平均DMFTにおける相対的な減少

　・高齢者（65～74 歳）における無歯顎者の割合の相対的な減少

　・�高齢者（65～74 歳）における機能的な歯列（20 本以上の天然歯）の保有

者割合の相対的な増加

　成人における現在歯数の情報は，質問紙調査のみの単独の調査であっても，

収集することができる．

　公衆衛生管理者は地域特有の口腔保健プログラムのサーベイランスに関連す

る追加の健康指標，たとえば歯周病の指標（改変されたCPI）や口腔癌の罹患

状態を策定することもできる．

　STEPS 質問票は，口腔保健の自己評価のサーベイランス，口腔保健に関す

る問題の経験，セルフケアの実践，生活の質，食事による砂糖摂取やタバコの

使用といった口腔保健のリスクファクター，口腔保健サービスの利用といった

指標の詳細を提供する．口腔保健行動に焦点を当てたプログラムを評価する際

に，そのような指標は国々にとって重要である．

　WHOの STEPwise マニュアルは，主要な慢性疾患，健康の自己評価および

共通のリスクファクターにおける国のサーベイランスデータを得られるように

設計されている．そのようなデータは，世界の健康のサーベイランスおよび国

際比較のための基礎資料となる．口腔に関するプライマリヘルスケアが利用可

能か，アクセスできるかどうか，保健制度が重症の口腔症状に反応するかどう

かにより，口腔保健が生活の質にどのような影響をもたらすかについて，

WHOは世界的にサーベイランスデータの収集を推奨している．
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　これには，以下のような指標が適応できうる．

　・�5，6，12 歳児と青年において，口腔・歯の痛み，不快感または問題のた

めに生活の質が低いと回答した者の割合の相対的な減少

　・�5，6，12 歳児と青年において，口腔のプライマリヘルスケアを利用する

者の割合の相対的な増加

　・�成人（35～44 歳と 65～74 歳）において，口腔・歯の痛み，不快感または

問題のために生活の質が低いと回答した者の割合の相対的な減少

　・�成人（35～44 歳と 65～74 歳）において，口腔のプライマリヘルスケアを

利用する者の割合の相対的な増加

　・�少なくとも 1度口腔癌のスクリーニングを受けた高いリスク集団（たとえ

ば，タバコ，ビンロウジュ噛みや過剰飲酒）の者の割合の相対的な増加

　一般的に，現代の公衆衛生において口腔保健のサーベイランスはおろそかに

されている．しかし，口腔保健のサーベイランスは国の保健サーベイランスの

計画にうまく組み入れることが可能である．なぜならば，ごくわずかの重要な

指標を測定することで，公衆歯科衛生の介入妥当性の有益な評価のための十分

な情報を得ることができるからである．また，本マニュアルの口腔保健調査の

標準的な方法を遵守することにより，WHO�Global�Oral�Health�Data�Bank

（世界口腔保健データバンク）に，比較可能で必要不可欠なデータを蓄えるこ

とを可能にする．





セクション 3

WHOの支援





83

　WHOは口腔保健の基本的調査が，口腔保健プログラムの計画立案，評価お

よびサーベイランスのために重要であると認識している．そのために，直接ま

たは協力センターや相談員を通して，いつでも可能な限り支援を行う．

　WHOは，標本設計，サンプルサイズの見積りや標準診査票の適正使用を含

めて，調査計画を支援する．その目的は，調査者が自分達の要求に沿って調査

目的および調査計画を設定し，かつ統一された診査方法に従って実施できるよ

うにするためである．WHOの支援を求める前に，調査者にとって，重要でか

つ必要な要因を排除したり見落としたりしないため，保健や教育の分野で経験

豊富な専門家と調査および企画した調査計画について話し合うことは大いに役

立つことである．WHOから事前調査の支援を得る際には，調査者は以下の情

報を提供する必要がある．

　・調査責任者の氏名と住所

　・計画した調査の意図と目的

　・調査地区および地域

　・�母集団の詳細，たとえば学齢期人口の人数またはパーセント，学童の人数

またはパーセント

　・母集団の年齢，たとえば小児，成人，高齢者または全年齢群

　・�確率抽出法が計画されているか否か，もし計画されている場合は標本抽出

がされる枠母集団

　・パスファインダー法を用いるか否か

　・�調査対象予定の年齢群のう蝕，歯周疾患および他の口腔状態に関する罹患

状況の概要（可能であれば，過去の調査データの提供）

　・�母集団中の重要な下位集団，たとえば民族，貧しく恵まれない境遇にいる

グループ，そのようなグループの人口比

第 1章　調査前の支援
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　・�リスクファクターの質問紙調査が計画されているか否か，独立した調査か

臨床診査と合わせた調査か

　場合によっては，予定されている口腔診査者の訓練とキャリブレーションに

ついて，WHOからの支援が得られる．前もって同意を得ておけば，本マニュ

アルで推奨した口腔診査法の方法論に習熟した疫学者を，指導者として訓練や

キャリブレーションに参加させることも可能である．
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　本マニュアルの診査方法によって収集されたデータが，規定の形式および

コードに準じて取得されていれば，事前の協定に従い，WHO はこれらデータ

の分析・集計をするために Epi Info または SPSS（Statistical Package for the 

Social Science）におけるデータ入力プログラムの援助や指導を行い，使用を

容易にする．データ分析は標準コンピュータプログラムによって行われ，一連

の集計表が作成される（別添 9および 10参照）．要約されたデータは，系統

的に WHO Global Oral Data Bank に収録されることになる．

　コンピュータ設備を容易に利用できない調査者に対しては， WHO が WHO

協力センターに協力が得られるように手配することも可能である．

　作成する変数

　う蝕に関しては標準の疫学指標という点から，疾病の罹患状態と罹患強度を

報告する：

　・ 年齢別の 1 つ以上の未処置病変を有する（D＞0，d＞0）者またはう蝕経

験を有する（DMF＞0，dmf＞0）者の割合．DMF と dmf の値が 0 はカリ

エスフリー（caries-free：う蝕なし）の状態と同じである．これは永久歯

と乳歯の両方で利用できる．

　・ 以下のう蝕の重症度の指標に対する，年齢別の平均値と偏差の尺度（たと

えば標準偏差や平均値の標準誤差）

　　dt （乳歯における未処置歯数）

　　mt （乳歯におけるう蝕による喪失歯数）

　　ft （乳歯における処置歯数）

　　dft （乳歯における未処置及び処置歯数）

　　dmft （乳歯における未処置，処置およびう蝕による喪失歯数）

第 2章　調査後の支援
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　　DT （永久歯における未処置歯数）

　　MT （永久歯におけるう蝕による喪失歯数）

　　FT （永久歯における処置歯数）

　　DFT （永久歯における未処置および処置歯数）

　　DMFT  （永久歯における未処置，処置およびう蝕による喪失歯数）

　DFT 指数は，データが個々の歯から得られるので，歯根に対しても計

算することができる．これは特に 65～74 歳の年齢群において重要である．

　データが歯面単位（別添 3と別添 4）で収集されたときは，対応する指

標について第二の表を準備すべきである．

　・ 年齢別の，調査対象者における各構成要素の総う蝕指数への寄与度：

D／DMFT または d／dmft のパーセント（総う蝕経験指数に占める未処

置歯の割合）

M／DMFT または m／dmft のパーセント（総う蝕経験指数に占めるう蝕

による喪失歯の割合）

F／DMFT または f／dmft のパーセント（総う蝕経験指数に占める処置歯

の割合）

　・ 乳歯列または永久歯列におけるう蝕経験の程度は WHO の罹患強度基準に

従ってよい（5）．典型的な指標となる小児（12 歳）と成人（35～44 歳）

の年齢群に対して，う蝕経験の程度を要約するために以下の人口レベルの

DMFT を考慮してもよい：

　　12 歳児の DMFT 35～44 歳の DMFT

　　超低　＜1.2 超低　＜5.0

　　低　　1.2～2.6 低　　5.0～8.9

　　中　　2.7～4.4 中　　9.0～13.9

　　高　　4.5～6.5 高　　＞13.9

　　超高　＞6.5

　同様に 5・6 歳（dmft）と 65～74 歳（DMFT）のう蝕の程度が，う蝕経験

のカテゴリをもとに説明できうる．
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　この章で示されたう蝕の罹患状態に関するデータの要約は，全サンプルを以

下の項目で層別した後で行われるべきである．

　・年齢群

　・地理的な場所／地域／単位

　・性別

　・人種

　たとえば公衆衛生的な介入プログラムの効果を評価するなど，調査計画にお

いて歯の状態を歯面単位で記録する場合には，別添 3と別添 4の様式を用い

る．そして対応するう蝕の程度の分類を導き出すことができる．

歯周組織の状態（CPI）の改変版

　年齢群別（小児と成人）の歯肉の健康状態は，プロービング時出血のない者

（スコア 0）とプロービング時出血のある（スコア 1）者の人数とパーセントで

報告されるべきである．歯肉の健康状態は出血した（スコア 1）歯と出血しな

かった（スコア 0）歯のそれぞれの数とパーセントで記載される．加えて，除

外された歯の数とパーセント，および存在しない歯の数とパーセントも報告さ

れるべきである．

　特定のポケットスコアを有する成人の罹患状態は，以下の指標を用いて年齢

群別に報告される．

　・所見なし（スコア 0）の者の数とパーセント

　・4～5 mm のポケットを有する（スコア 1）者の数とパーセント

　・6 mm 以上のポケットを有する（スコア 2）者の数とパーセント

　歯周疾患の罹患強度は以下の指標によって示される（23）．

　・所見なし（スコア 0）の現在歯の数とパーセント

　・4～5 mm のポケットを有する（スコア 1）歯の数とパーセント

　・6 mm 以上のポケットを有する（スコア 2）歯の数とパーセント

　加えて，除外した歯の数とパーセント，および存在しない歯の数とパーセン

トも報告すべきである．
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　改変した CPI では，存在する全歯における歯周疾患の徴候を記録する．し

かしながら調査者が旧バージョンの CPI による実際の知見との比較に興味が

ある場合には，分析は代表歯のみに限って行ってもよい．

　質問紙データの分析

　口腔の健康に関連する生活の質（Q12），甘い食べ物と飲み物の摂取

（Q13），タバコの消費（Q14），危険な飲酒（Q15）の質問への回答についての

完全な分析には，派生変数が必要となる．Q10，Q11 および Q12 は小児に対す

る質問紙において対応する質問である．これらの質問を用いて，回答者によっ

て選択された項目の得点を加えることによって行動の指標は生成される．そし

てカテゴリ（3 または 5）におけるカットオフ点は経験的な分布から決定され

る．
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　調査報告書には，以下の事項が記載されていなくてはならない．

　1．調査目的

　調査目的を簡潔明瞭に述べることはもちろんのこと，結果がいかに活用され

るかについても言及すべきである．

　2．調査対象および方法

　本項では，以下の事柄に言及するのが通例である．

　・�調査地区および対象集団：調査対象となった地域および集団についての一

般的解説を含む．

　・�収集した情報および用いた方法の特性：収集した情報の種類とともに，

データの収集方法についても明記しておく．たとえば，自記式の質問紙

法，面接法，あるいは臨床診査などである．特に大切なことはデータ収集

年の記載である．本マニュアルで解説した方法に言及する場合は，臨床診

査の詳細を記述する必要はない．

　・�標本抽出法：採用した標本抽出法，全標本および副標本の大きさ，回収

率，また標本がどの程度母集団の代表と考えられるかについて説明してお

かなくてはならない．異なる集団を都市，都市近郊，郡部の集団にグルー

プ化した基準，学校，教室，生徒，成人，高齢者などを選択した経過が記

載されなければならない．さらに，標本として抽出されながらも，調査を

受けなかった者については，その人数および注釈が必要である．また標本

抽出上の問題点などもすべて報告しておくとよい．確率抽出法を用いた場

合は，たとえば層化抽出法，系統抽出法または確率比例抽出法といった，

どのようにして最終的な標本を得たかを説明しなければならない．また，

第 3章　調査報告書の作成
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データ分析において重み付けがなされているのならその旨を，その目的に

使用したコンピュータソフトとともに示すことが重要である．

　・�調査員および調査条件：診査現場の設営・運営条件，使用器具類，さらに

データの収集，処理，集計などに携わった者の構成，訓練状態，経験など

について簡単な説明をしておくとよい．さらに，診査者および面接調査者

の標準化「キャリブレーション」，また診査者の一致性のチェックのため

に調査中に実施した反復試験などについても，その内容を説明しておく必

要がある．

　・�統計分析およびコンピュータ処理：原データから最終的な図表を作成する

ために用いた統計的処理方法を，簡単に解説するか，適切な参考文献にあ

げておく必要がある．たとえば，本マニュアルで述べられている方法を適

切であれば，引用してもよい．データ解析を国レベルで行った時には使用

したコンピュータソフトの情報（たとえば Epi�Info，SPSS）を報告すべ

きである．

　・�経費：調査費用とデータ収集に要した時間に関する情報は，大変関心を呼

ぶところである．したがって，調査計画，訓練，キャリブレーション，主

調査，調査管理，統計分析，一般給与，間接費といった経費を報告してお

くとよい．こうした報告は，実施した調査方法の厳正な評価に役立つし，

かつ有益な経済的データを提供することにもつながる．

　・�結果の信頼性および再現性：診査者内および診査者間変動は，事前のキャ

リブレーションまたは調査期間中の反復試験によって明らかにされるわけ

だが，それらのデータは必ず記載しておかねばならない．これによって，

立案者および読者は，結果にあてはめる診査者誤差の程度を知ることがで

きる．口腔保健の調査報告書にはキャリブレーション活動が記載されるべ

きである．そこには，いつどのようにしてキャリブレーションのプロセス

が実施されたのか，何名の診査者と記録者が訓練されたのか，キャリブ

レーションで用いられた変数，個人および全体（全診査者）の一致率，そ

して診査者内および診査者間の信頼性のための補正されたカッパー統計量



91

が含まれる．

　3．結果

　結果を表すには様々な方法があるが，大切なのは簡潔さである．本文では，

重要な結果を簡明に記述し，また集計表を掲載しておかなくてはならない．本

文では簡単に説明しにくく，しかも表ではわかりにくい内容は，グラフ，ヒス

トグラム，棒グラフ，円グラフなどの図解で理解しやすくなる．いずれにせ

よ，図表作成に関する基本的原則は，本文を読まなくても容易に理解できるよ

うに，はっきり特色をつけて結果を明示するところにある．

　WHOの標準プログラムによって作成される表は，基本的に次の 2点につい

て提示することになる．すなわち，（a）口腔の健康状態と介入の緊急度（別添

9）および（b）口腔保健の自己評価とリスク（別添 10）である．包括的な結

果のレポートには，表の下段に合計を示し，説明を要さない独立した表を挿入

すべきである．

　年齢別の表は調査に含まれたその他の状態のために作成されるべきである．

たとえば調査によって口腔粘膜疾患の罹患状態のデータが得られたならば，こ

れらの変数はグループごとに記述される必要があり，さらに可能であれば地理

的位置，性別，人種ごとに記述されるべきである．カテゴリ別に所見が記録さ

れたところでは，表においてカテゴリごとの人数とパーセントが示されるべき

である．これはいくつかの臨床状態や質問に対する回答において該当すること

である．

　一般的に質問表からはカテゴリまたは順序の変数が生成される．標準的な表

においては個々の質問に対する回答数が計算されたパーセントが記述される．

単純な単変量と二変量の分布に加えて，そのデータセットは度数分布に基づい

た層別化や多変量解析を行うことができる．さらに複雑な関連の分析には回帰

分析の技術が必要となり，これらは SPSS や SAS のような標準的な統計手段

に含まれている．そのような手段の利用は，臨床と質問表のデータセットが結

合されたときにも適切である．
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　4．考察および結論：調査結果は体系的に考察しておかねばならない．

　・�口腔の健康状態を，入手可能であるならば類似した集団の過去における調

査結果と比較しておかねばならない．さらに，近隣の類似した年齢集団の

調査結果と比較しておくとよい．

　・�調査の欠点としてよりよくできたであろう調査の側面を記述すべきであ

る．

　・�調査結果は，口腔のヘルスプロモーション，統合された疾病予防，プログ

ラムの発展や修正のためにどのような意味があるのかを明らかにすべきで

ある．そして国の公衆衛生システムの文脈のなかで，実際のプログラムの

編成においての示唆を行うべきである．

　・�調査集団への介入の緊急度について報告しておかねばならない．その際，

関係する年齢層における異なった介入カテゴリについても簡単な考察を加

えておく必要がある．

　5．要旨

　報告書を簡明に要約し，抄録として使えるように適当な長さにまとめておく

必要がある（約 250 英単語）．調査目的，被験者数は当然記載しなければなら

ないが，そのほかにも，歯の状態，歯周疾患およびその他の口腔内の状態に関

する重要な結果を，全標本の代りに必要な 2，3 の年齢層について記述してお

かなければならない．たとえば，う蝕有病者率，また歯肉出血やポケットの所

有者率などである．すぐに緊急の介入が必要な対象集団の比率を含めてもよ

い．予期しえなかった結果などについても述べておくとよい．調査の状況に基

づいて，標本から得られた知見を国レベルに一般化してもよい．そして，それ

にしたがった公衆衛生的な勧告がなされるべきである．
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口腔外診査

一般情報

記入不要

WHO口腔健康診査票（成人用）（2013）

別添 1

性別（男 1，女 2）

教育年数その他の集団

調査地区

その他の情報

その他の情報

歯の状態

歯冠

歯根

歯冠

歯根

歯周状態（改変CPI）

出血

歯周
ポケット

歯周
ポケット

出血

調査地区の種類（1＝都市部，2＝都市近郊，3＝郡部）

職業

その他の情報

（氏名）

民族集団

年 月 日 対象者番号（ID）

生年月日

本診査／重複

年齢

診査者

永久歯

状態
0＝健全
1＝う蝕
2＝う蝕を伴う処置
3＝う蝕のない処置
4＝う蝕原因の喪失
5＝う蝕以外の理由による喪失
6＝フィッシャーシーラント
7＝固定性義歯の支台，
特殊クラウン，ベニア，
インプラント

8＝未萌出
9＝記録なし

歯肉出血

0＝出血なし
1＝出血あり
9＝除外歯
X＝歯の存在なし

0＝3 mm以下
1＝4～5 mm
2＝6 mm以上
9＝除外歯
X＝歯の存在なし

スコア

スコア

歯周ポケット
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WHO口腔健康診査票（成人用）（2013）

アタッチメントロス
重症度
0＝0～3 mm
1＝4～5 mm
2＝6～8 mm
3＝9～11 mm
4＝12 mm以上
X＝除外分画
9＝記録なし
＊15歳未満では記録の必要なし

重症度

歯の酸蝕症

代表歯
歯のフッ素症

0＝正常
1＝疑問
2＝非常に軽度
3＝軽度
4＝中等度
5＝重度
8＝除外（修復歯やブラケット）
9＝記録なし（未萌出歯）

重症度

0＝徴候なし（正常）
1＝病変がエナメル質に限局
2＝病変が象牙質におよぶ
3＝病変が歯髄におよぶ

酸蝕歯の数

歯の外傷

状態 外傷歯の数

0＝徴候なし（正常）
1＝処置された外傷
2＝エナメル質破折のみ
3＝エナメル質と象牙質の破折
4＝歯髄におよぶ破折
5＝外傷による喪失
6＝その他の傷害
9＝除外歯

0＝正常
1＝悪性腫瘍（口腔癌）
2＝白板症
3＝扁平苔癬
4＝潰瘍（アフタ性，疱疹性，外傷性）
5＝急性壊死性歯肉炎
6＝カンジダ症
7＝膿瘍
8＝その他の症状（可能なら特定する）
9＝記録なし

口腔粘膜病変

状態

0＝赤唇連
1＝唇交連
2＝口唇
3＝溝（口唇溝・頰溝）
4＝頰粘膜
5＝口底（口腔底）
6＝舌
7＝硬・軟口蓋
8＝歯槽頂／歯肉
9＝記録なし

部位

0＝治療の必要なし
1＝予防処置あるいは通常治療が必要
2＝即時治療（スケーリングを含む）が必要
3＝歯や口腔初発の感染性疼痛による緊急治療が必要
4＝全身管理下で包括的評価や医科／歯科治療のための紹介

状態

0＝義歯なし
1＝部分床義歯
2＝総義歯
9＝記録なし

上顎 下顎

義歯

緊急介入



97

WHO口腔健康診査票（小児用）（2013）

別添 2

一般情報

記入不要

性別（男 1，女 2）

教育年数その他の集団

調査地区

その他の情報

調査地区の種類（1＝都市部，2＝都市近郊，3＝郡部）

職業

その他の情報

その他の情報

（氏名）

民族集団

年 月 日 対象者番号（ID）

生年月日

本診査／重複

年齢

診査者

A
B
C
D
E
─
F
G

─
─

0＝健全
1＝う蝕
2＝う蝕を伴う処置
3＝う蝕のない処置
4＝う蝕原因の喪失
5＝う蝕以外の理由による喪失
6＝フィッシャーシーラント
7＝固定性義歯の支台，特殊クラウン，
ベニア，インプラント

8＝未萌出
9＝記録なし

0＝徴候なし（正常）
1＝病変がエナメル質に限
局

2＝病変が象牙質におよぶ
3＝病変が歯髄におよぶ

0＝徴候なし（正常）
1＝処置された外傷
2＝エナメル質破折のみ
3＝エナメル質と象牙質の
破折

4＝歯髄におよぶ破折
5＝外傷による喪失
6＝その他の傷害
9＝除外歯

歯の状態

歯冠

歯冠

乳歯 永久歯

状態

歯周状態

歯肉出血

スコア

0＝出血なし
1＝出血あり

9＝除外歯
X＝歯の存在なし

歯のフッ素症

重症度

0＝正常
1＝疑問
2＝非常に軽度
8＝除外（修復歯やブラケット）
9＝記録なし（未萌出歯）

3＝軽度
4＝中等度
5＝重度

歯の酸蝕症

重症度

酸蝕歯の数

歯の外傷

状態

外傷歯の数

口腔粘膜病変
状態 部位

0＝治療の必要なし

1＝予防処置あるいは通常治療が必要

2＝即時治療（スケーリングを含む）が必要

3＝歯や口腔初発の感染性疼痛による緊急治療が
必要

4＝全身管理下で包括的評価や医科／歯科治療の
ための紹介

0＝正常
1＝悪性腫瘍（口腔癌）
2＝白板症
3＝扁平苔癬
4＝潰瘍（アフタ性，疱疹性，外傷性）
5＝急性壊死性歯肉炎
6＝カンジダ症
7＝膿瘍
8＝その他の症状（可能なら特定する）
9＝記録なし

0＝赤唇連
1＝唇交連
2＝口唇
3＝溝（口唇溝・頰溝）
4＝頰粘膜
5＝口底（口腔底）
6＝舌
7＝硬・軟口蓋
8＝歯槽頂／歯肉
9＝記録なし

緊急介入

口腔外診査
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WHO口腔健康診査票（歯面別，成人用）（2013）

別添 3

一般情報

記入不要

性別（男 1，女 2）

教育年数その他の集団

調査地区

その他の情報

その他の情報

調査地区の種類（1＝都市部，2＝都市近郊，3＝郡部）

職業

その他の情報

（氏名）

民族集団

年 月 日 対象者番号（ID）

生年月日

本診査／重複

年齢

歯の状態（歯面別）

咬合面

近心面

頰（唇）
側面

頰（唇）
側面

遠心面

口蓋（舌）
側面

口蓋（舌）
側面

咬合面

近心面

遠心面

永久歯

0＝健全
1＝う蝕
2＝う蝕を伴う処置
3＝う蝕のない処置
4＝う蝕原因の喪失
5＝う蝕以外の理由による喪
失

6＝フィッシャーシーラント
7＝固定性義歯の支台，
特殊クラウン，ベニア，
インプラント

8＝未萌出
9＝記録なし

状態

歯周状態（改変CPI）

出血

歯周
ポケット

出血

歯周
ポケット

歯肉出血

歯周ポケット

0＝出血なし
1＝出血あり
9＝除外歯
X＝歯の存在なし

スコア

0＝3 mm以下
1＝4～5 mm
2＝6 mm以上
9＝除外歯
X＝歯の存在なし

スコア

診査者

口腔外診査
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WHO口腔健康診査票（成人用）（2013）

0＝正常
1＝疑問
2＝非常に軽度
3＝軽度
4＝中等度
5＝重度
8＝除外（修復歯やブラケット）
9＝記録なし（未萌出歯）

0＝徴候なし（正常）
1＝病変がエナメル質に限局
2＝病変が象牙質におよぶ
3＝病変が歯髄におよぶ

0＝徴候なし（正常）
1＝処置された外傷
2＝エナメル質破折のみ
3＝エナメル質と象牙質の破折
4＝歯髄におよぶ破折
5＝外傷による喪失
6＝その他の傷害
9＝除外歯

0＝義歯なし
1＝部分床義歯
2＝総義歯
9＝記録なし

0＝治療の必要なし
1＝予防処置あるいは通常治療が必要
2＝即時治療（スケーリングを含む）が必要
3＝歯や口腔初発の感染性疼痛による緊急治療が必要
4＝全身管理下で包括的評価や医科／歯科治療のための紹介

0＝正常
1＝悪性腫瘍（口腔癌）
2＝白板症
3＝扁平苔癬
4＝潰瘍（アフタ性，疱疹性，外傷性）
5＝急性壊死性歯肉炎
6＝カンジダ症
7＝膿瘍
8＝その他の症状（可能なら特定する）
9＝記録なし

アタッチメントロス
代表歯

歯のフッ素症
重症度

歯の酸蝕症

重症度

酸蝕歯の数

歯の外傷

状態 外傷歯の数

口腔粘膜病変

状態 状態
0＝赤唇連
1＝唇交連
2＝口唇
3＝溝（口唇溝・頰溝）
4＝頰粘膜
5＝口底（口腔底）
6＝舌
7＝硬・軟口蓋
8＝歯槽頂／歯肉
9＝記録なし

部位

上顎 下顎

義歯

緊急介入

重症度
0＝0～3 mm
1＝4～5 mm
2＝6～8 mm
3＝9～11 mm
4＝12 mm以上
X＝除外分画
9＝記録なし
＊15歳未満では記録の必要なし
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口腔外診査

WHO口腔健康診査票（歯面別，小児用）（2013）

別添 4

歯の状態（歯面別）

咬合面

近心面

頰（唇）
側面

頰（唇）
側面

遠心面

口蓋（舌）
側面

口蓋（舌）
側面

咬合面

近心面

遠心面

A
B
C
D
E
─
F
G

─
─

0＝健全
1＝う蝕
2＝う蝕を伴う処置
3＝う蝕のない処置
4＝う蝕原因の喪失
5＝う蝕以外の理由による喪失
6＝フィッシャーシーラント
7＝固定性義歯の支台，特殊クラウ
ン，ベニア，インプラント

8＝未萌出
9＝記録なし

一般情報

記入不要

性別（男 1，女 2）

教育年数その他の集団

調査地区

その他の情報

その他の情報

調査地区の種類（1＝都市部，2＝都市近郊，3＝郡部）

職業

その他の情報

（氏名）

民族集団

年 月 日 対象者番号（ID）

生年月日

本診査／重複 診査者

年齢

乳歯 永久歯

状態
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WHO口腔健康診査票（小児用）（2013）

3＝軽度
4＝中等度
5＝重度

0＝正常
1＝疑問
2＝非常に軽度
8＝除外（修復歯やブラケット）
9＝記録なし（未萌出歯）

0＝徴候なし（正常）
1＝病変がエナメル質に
限局

2＝病変が象牙質におよ
ぶ

3＝病変が歯髄におよぶ

0＝徴候なし（正常）
1＝処置された外傷
2＝エナメル質破折のみ
3＝エナメル質と象牙質の
破折

4＝歯髄におよぶ破折
5＝外傷による喪失
6＝その他の傷害
9＝除外歯

0＝赤唇連
1＝唇交連
2＝口唇
3＝溝（口唇溝・頰溝）
4＝頰粘膜
5＝口底（口腔底）
6＝舌
7＝硬・軟口蓋
8＝歯槽頂／歯肉
9＝記録なし

0＝治療の必要なし

1＝予防処置あるいは通常治療が必要

2＝即時治療（スケーリングを含む）が必要

3＝歯や口腔初発の感染性疼痛による緊急治
療が必要

4＝全身管理下で包括的評価や医科／歯科治
療のための紹介

0＝正常
1＝悪性腫瘍（口腔癌）
2＝白板症
3＝扁平苔癬
4＝潰瘍（アフタ性，疱疹性，外傷性）
5＝急性壊死性歯肉炎
6＝カンジダ症
7＝膿瘍
8＝その他の症状（可能なら特定する）
9＝記録なし

歯周状態

歯肉出血
スコア

歯のフッ素症

重症度

歯の酸蝕症

重症度

酸蝕歯の数

歯の外傷

状態

外傷歯の数

口腔粘膜病変

状態 部位

緊急介入

0＝出血なし
9＝除外歯

1＝出血あり
X＝歯の存在なし



103

WHO HIV/AIDS の口腔内発現記録（2013）

別添 5

国名

記入不要 月 日年 対象者番号（ID） 本診査／重複 診査者

一般情報 性別（男 1，女 2） 生年月日 年齢

（氏名）

民族集団 その他の集団 教育年数 職業

調査地区 調査地区の種類（1=都市部，2=都市近郊，3=郡部）

その他の情報 その他の情報

その他の情報 その他の情報

口腔外診査 口腔外診査

体重（kg）
熱

1 = あり，2 = なし

カンジダ症

1 = あり，2 = なし

紅斑性 増殖性 偽膜性

病変部位

1 = あり，2 = なし

舌 歯肉 唇・頰粘膜 口蓋 咽頭

身長（cm）
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WHO HIV／AIDS の口腔内発現記録（2013）

1＝あり
チェック✓

2＝なし
チェック✓

口角炎……………………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………

………………………………………………

…………………………………………………

………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

………………………………

………………………………

……………………………………………………………………

………………………………………………………

…………………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

（毛様）白板症

壊死性潰瘍性歯肉炎

壊死性潰瘍性歯周炎

壊死性口内炎

ヘルペス性口内炎

帯状ヘルペス（帯状疱疹）

伝染性軟属腫（水いぼ）

サイトメガロウイルス

いぼ状病変／ヒトパピローマウイルス

カポジ肉腫

アフタ性潰瘍

他の潰瘍形成

唾液分泌量の減少によるドライマウス

片側性あるいは両側性の大唾液腺腫脹

その他
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別添 6

主要な口腔疾患と健康状態のアトラス

　この別添にある画像は，口腔診査で観察された口腔病変や健康状態を記録す

るときに使用する基準とそれに対応するコードを補足している．

謝辞
　Scully C, Welbury R, Flaitz C, Paes de Almeida O. Orofacial health and dis-

ease in children and adolescents, 2nd ed. London: Martin Durtitz, 2002（写真

45，51，57，60，61，64）

　Scully C, Flint SR, Porter SR, Moos KF. Oral and maxillofacial diseases, 3rd 

ed. London: Informa Healthcare, 2008 （写真 52～56，58，59，62，63）

　Dr M. Valderrama （写真 9，22，26，27）

　Dr R. Baez（写真 1， 3～8， 15， 17～21， 23～25， 28， 36～42， 46～50， 65～71）

　Dr G. Menghini／Dr R. Baez（写真 29～35）

　Dr P.E. Petersen（写真 2，11，12，16，43，44）
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　説明ノート
写真 1　�コード A：健全な乳歯；コード 8：

上顎前歯の未萌出；コード 0：健
全な第一大臼歯

写真 2　�コード B：乳歯う蝕
写真 3　�コ ー ド B： う 蝕─ 歯 種 52（52：

WHO ／ FDI 歯種コード，以下略），
51，61，62

写真 4　�コード B：う蝕─51，61；コード
D：う蝕のない処置─64

写真 5　�コード D：う蝕のない処置─75，
85

歯の状態

写真 1

写真 2

写真 3 写真 4

写真 5
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写真 7
写真 6

写真 8
写真 9

写真 10
写真 11
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　説明ノート
写真 6　�コード A とコード 0：健全な乳歯と永久歯
写真 7　�コード 0：穿掘性エナメル質の徴候が視認できない健全なエナメル質の着色小

窩裂溝
写真 8　�コード 0：褐色斑を伴う健全歯冠／歯のフッ素症
写真 9　�コード 0：健全歯根
写真 10　�コード 1：う蝕─永久歯
写真 11　�コード 1：う蝕─22，23
写真 12　�コード 1：う蝕─34，35
写真 13　�コード 2：う蝕を伴う処置─36
写真 14　�コード 1：う蝕─37；コード 3：う蝕のない処置─36

写真 12 写真 13

写真 14
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写真 15 写真 16

写真 17

写真 18

写真 19

写真 20



110 別添 6

写真 21

　説明ノート
写真 15　�コード 3：う蝕のない処置─永久歯
写真 16　�コード 4：う蝕原因の喪失
写真 17　�コード 1：う蝕；コード 4：う蝕原因の喪失
写真 18　�コード 4：う蝕以外の理由による喪失
写真 19　�コード 6：フィッシャーシーラント
写真 20　�コード 7：特殊クラウン─11，21
写真 21　�コード 8：未萌出歯

　説明ノート
写真 22　�歯肉出血スコア 0：出血なし
写真 23　�歯肉出血スコア 1：出血あり（小児）

歯周状態

写真 22

写真 23
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写真 24 写真 25

　説明ノート
写真 24　�歯肉出血スコア 1：出血あり（青

年）
写真 25　�歯肉出血スコア 1：出血あり（成

人）
写真 26　�歯周ポケットスコア 1：PD 4 ～

5 mm
写真 27　�歯周ポケットスコア 2：PD 6 mm

～
写真 28　�歯肉出血スコア 9：除外─16

写真 26 写真 27

写真 28
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写真 33
写真 34

写真 29
写真 30

写真 31
写真 32

歯のフッ素症
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　説明ノート
写真 29　�コード 0：正常／歯のフッ素症の徴候なし
写真 30　�スコア 1：歯のフッ素症の疑問型
写真 31　�スコア 1：歯のフッ素症の疑問型
写真 32　�スコア 1：歯のフッ素症の疑問型
写真 33	 スコア 1：歯のフッ素症の疑問型
写真 34	 スコア 2：非常に軽度な歯のフッ素症
写真 35	 スコア 2：非常に軽度な歯のフッ素症

写真 35

写真 36 写真 37

写真 38 写真 39
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写真 41写真 40

　説明ノート
写真 36　�スコア 3：軽度な歯のフッ素症
写真 37　�スコア 3：軽度な歯のフッ素症
写真 38　�スコア 4：中等度の歯のフッ素症

写真 39　�スコア 4：中等度の歯のフッ素症
写真 40　�スコア 5：重度の歯のフッ素症
写真 41　�スコア 5：重度の歯のフッ素症

歯の酸蝕症

写真 42 写真 43

写真 44 写真 45
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写真 46

　説明ノート
写真 42　�コード 0：酸蝕の徴候なし
写真 43　�コード 1：エナメル質の酸蝕病変─11；コード 2：象牙質におよぶ酸蝕病変─21
写真 44　�コード 3：歯髄におよぶ酸蝕病変─11，21
写真 45　�コード 3：歯髄におよぶ酸蝕病変─11，21，22，23
写真 46　�コード 2：象牙質におよぶ酸蝕病変─51，52；コード 3：歯髄におよぶ酸蝕病変

─61

外傷歯

写真 47
写真 48
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写真 49 写真 50

　説明ノート
写真 47　�コード 2：エナメル質破折のみ─11，21
写真 48　�コード 3：エナメル質と象牙質の破折─11，21
写真 49　�コード 4：歯髄におよぶ破折─12
写真 50　�コード 5：外傷による喪失─11，21，22

写真 51

口腔粘膜病変

写真 52



117

写真 53 写真 54

写真 55 写真 56

　説明ノート
はじめのコードは健康状態，次のコードは部位
写真 51　�コード 1 およびコード 2：口唇癌
写真 52　�コード 2 およびコード 6：白板症
写真 53　�コード 3 およびコード 4：扁平苔癬
写真 54　�コード 4 およびコード 6：舌アフタ
写真 55　�コード 4 およびコード 1：再発性アフタ
写真 56　�コード 4 およびコード 5：再発性アフタ

写真 57 写真 58
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写真 59

写真 60

写真 61 写真 62

写真 63 写真 64
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　説明ノート
はじめのコードは健康状態，次のコードは部位
写真 57　�コード 4 およびコード 2：疱疹性潰瘍（ヘルペス性潰瘍）
写真 58　�コード 5 およびコード 8：急性壊死性潰瘍性歯肉炎（ANUG）
写真 59　�コード 6 およびコード 6：カンジダ症
写真 60　�コード 6 およびコード 7：カンジダ症（鵞口瘡）
写真 61　�コード 7 およびコード 7：膿瘍
写真 62　�コード 7 およびコード 9：膿瘍
写真 63　�コード 8 およびコード 8：角化症
写真 64　�コード 8 およびコード 6：コプリック斑

緊急介入

写真 65

写真 67

写真 66

写真 68
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写真 69

写真 70

写真 71

　説明ノート
写真 65　�コード 0：治療の必要なし
写真 66　�コード 1：予防処置あるいは通常治療が必要（スケーリング）
写真 67　�コード 2：即時治療が必要
写真 68　�コード 3：緊急治療が必要
写真 69　�コード 3：緊急治療が必要
写真 70　�コード 3：緊急治療が必要
写真 71　�コード 4：包括的評価のため要紹介
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6．あなたの歯と歯ぐきの状態はいかがですか？　「すばらしくよい」「とてもよい」「よい」「どちらでも
ない」「よくない」「とてもよくない」「わからない」から選んでください。

別添７

成人用口腔保健質問票

識別番号

1 1 2 1 2 34

1．

性別
男 女

場所
都市 都市近郊 郡部

（歳）
2．今，あなたは何歳ですか？

3．あなたは自分の歯が何本ありますか？

0全くない……………………………………………………………………………………………………
1……………………………………………………………………………………………………1～9本
2…………………………………………………………………………………………………10～19本
3…………………………………………………………………………………………………20本以上

4．過去 12 カ月間に，歯や口に痛みや不快感がありましたか？

1…………………………………………………………………………………………………………はい
2………………………………………………………………………………………………………いいえ
9…………………………………………………………………………………………………わからない
0………………………………………………………………………………………………………無回答

5．あなたは取り外しのできる入れ歯を使っていますか？

21
はい いいえ

……………………………………………………………………部分入れ歯ですか？
………………………………………………上のあごに総入れ歯をしていますか？
………………………………………………下のあごに総入れ歯をしていますか？

1 1
歯 歯肉

…………………………………………………………………………すばらしくよい
2 2………………………………………………………………………………とてもよい
3 3………………………………………………………………………………………よい

4 4…………………………………………………………………………どちらでもない
5 5…………………………………………………………………………………よくない
6 6…………………………………………………………………………とてもよくない
9 9………………………………………………………………………………わからない
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7．あなたはどれくらいの頻度で歯の清掃を行いますか？

1全くしない…………………………………………………………………………………………………
21カ月に 1回………………………………………………………………………………………………
31カ月に 2～3回 …………………………………………………………………………………………
41週間に 1回………………………………………………………………………………………………
51週間に 2～6回 …………………………………………………………………………………………
61日 1回……………………………………………………………………………………………………
71日に 2回以上……………………………………………………………………………………………

10．あなたが最後に歯科を受診してからどれくらい経っていますか？

16 カ月未満…………………………………………………………………………………………………
26～12カ月…………………………………………………………………………………………………
31年より長く 2年未満……………………………………………………………………………………
42年以上 5年未満…………………………………………………………………………………………
55年以上……………………………………………………………………………………………………
6受診したことがない………………………………………………………………………………………

11．あなたが最後に歯科を受診した理由は何ですか？

1相談／助言 …………………………………………………………………………………………………
2歯，歯ぐきまたは口の痛みまたは問題…………………………………………………………………
3治療／再治療 ………………………………………………………………………………………………
4定期的な健診／治療 ………………………………………………………………………………………
5わからない／憶えていない ………………………………………………………………………………

8．あなたは歯を清掃するときに以下のどれを使いますか？（各品目を読んでください）

21
はい いいえ

歯ブラシ………………………………………………………………………………………
木製のつまようじ……………………………………………………………………………
プラスチック製のつまようじ………………………………………………………………
糸（デンタルフロス）………………………………………………………………………
木炭……………………………………………………………………………………………
チュースティック（Chewstick／miswak） ………………………………………………
その他…………………………………………………………………………………………

1
はい いいえ

21
はい いいえ

9わからない 

9．

a）あなたは歯磨きの時に歯磨剤を使いますか？

b）あなたはフッ素の入った歯磨剤を使いますか？

2

 

……………………………………………

…………………………………………

……………

具体的にご記入ください



123

12．あなたの歯と口の状態が理由で，過去 12カ月間に以下の問題をどれくらいの頻度で経験しましたか？

13．以下の物を，少量でもどれくらいの頻度で飲食しますか？（各品目を読んでください）

…………………………………食物の咀嚼の困難さ（b）

……………………話すことの困難さ／発音の問題（c）

………………………………………………口の乾燥（d）

…………………
歯の見かけによって
　人前で恥ずかしいと感じたこと

（e）

………………………歯や口の問題で緊張したこと（f）

………………歯が原因で笑うのをためらったこと（g）

……………………夜中にしばしば目が覚めたこと（h）

……………仕事を休まなくてはならなかったこと（i）

…………………………………普通の活動の困難さ（j）

……………
配偶者や親しい人々に対して
　より寛容でない気持ちになったこと

（k）

……………………………社会活動への参加の減少（l）

食物を噛むことの困難さ……………………………（a）
4 3 2 1 0

しょっちゅう
かなり
しばしば ときどき なし わからない

ビスケット，ケーキ，
　クリームケーキ……………………

スイートパイ，菓子パン……………

ジャムまたははちみつ………………

砂糖入りのチューインガム…………

飴／キャンディー ……………………

新鮮な果物……………………………

1日に数回 毎日 １週間に数回 １週間に１回 １カ月に数回
ほとんどない／
全くない

4 3 2 156

…………
レモネード，コカコーラ，
　その他のソフトドリンク

………………………砂糖入りの紅茶

…………………砂糖入りのコーヒー

（国特有の品目を追加してください）
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14．以下の種類のタバコをどれくらいの頻度で使っていますか？
（各品目を読んでください）

15．過去 30 日間で飲酒をした日に，1日あたりふつう何杯くらい飲みましたか？

16．あなたが完了した学校教育はどれですか？

質問は以上です．
ご協力ありがとうございました．

年 月 日 面接調査者 地区 国

6 5 4 3 2 1
毎日 １週間に数回 １週間に１回 １カ月に数回 ほとんどない 全くない

紙巻タバコ …………………………

…………………………葉巻タバコ

………………………………パイプ

…………………………噛みタバコ

…………………………嗅ぎタバコ

………………………………その他

具体的にご記入ください

（国特有のカテゴリを追加してください）

1正式な学校教育を受けていない…………………………………………………………………………

2小学校教育を完了していない……………………………………………………………………………

3小学校を卒業した…………………………………………………………………………………………

4中学校を卒業した…………………………………………………………………………………………

5高等学校を卒業した………………………………………………………………………………………

6専門学校／大学を卒業した ………………………………………………………………………………

7大学院の学位を取得した…………………………………………………………………………………

01杯未満 ……………………………………………………………………………………………………

11杯 …………………………………………………………………………………………………………

22杯 …………………………………………………………………………………………………………

33杯 …………………………………………………………………………………………………………

44杯 …………………………………………………………………………………………………………

55杯以上 ……………………………………………………………………………………………………

9過去 30日間に飲酒していない …………………………………………………………………………
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小児用口腔保健質問票

まずあなた自身とあなたの歯についての質問にお答えください．

識別番号

1．

性別
男

41 2 1 2 31

女
場所

都市 都市近郊 郡部

3．あなたの歯と歯ぐきの状態はいかがですか？
（各項目を読んでください）

1 1すばらしくよい …………………………………………………………………………
歯 歯肉

3 3………………………………………………………………………………………よい
2 2………………………………………………………………………………とてもよい

4 4…………………………………………………………………………どちらでもない
5 5…………………………………………………………………………………よくない
6 6…………………………………………………………………………とてもよくない
9 9………………………………………………………………………………わからない

4．あなたは過去 12 カ月間にどれくらいの頻度で歯の痛みや歯が原因の不快感がありましたか？

あなたの歯の手入れについてお答えください。

5．過去 12 カ月間にどれくらいの頻度で歯科を受診しましたか？
（1つだけチェックマーク／バツ印をつけてください）

2．今，あなたは何歳ですか？
（歳）

1しばしばあった……………………………………………………………………………………………
2時々あった…………………………………………………………………………………………………
3ほとんどなかった…………………………………………………………………………………………
4全くなかった………………………………………………………………………………………………
9わからない…………………………………………………………………………………………………

11回…………………………………………………………………………………………………………
22回…………………………………………………………………………………………………………
33回…………………………………………………………………………………………………………
44回…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 55回以上
……………………………………………………… 6私は過去 12カ月間に歯科を受診しなかった．

…………… 7　私はこれまで一度も歯科治療を受けたことがない／歯科を受診したことがない．
…………………………………………………………………………… 9　わからない／憶えていない
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もしもあなたが過去 12カ月間に歯科を受診していない場合には質問 7に進んでください．

6．あなたが最後に歯科を受診した理由は何ですか？

（1つだけ四角にチェックマーク／バツ印をつけてください）

21
はい いいえ

21
はい いいえ

9わからない

9．

a）あなたは歯磨きの時に歯磨剤を使いますか？

b）あなたはフッ素の入った歯磨剤を使いますか？

……………………………………………

…………………………………………

…………

1歯，歯ぐきまたは口の痛みまたは問題…………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………治療／再治療
3…………………………………………………………………………………定期的な歯の健診／治療
9………………………………………………………………………………わからない／憶えていない

7．あなたはどれくらいの頻度で歯の清掃を行いますか？
（1つだけ四角にチェックマーク／バツ印をつけてください）

1…………………………………………………………………………………………………全くしない
2…………………………………………………………………………………1カ月に数回（2～3回）
3………………………………………………………………………………………………1週間に 1回
4…………………………………………………………………………………1週間に数回（2～6回）
5……………………………………………………………………………………………………1日 1回
6……………………………………………………………………………………………1日に 2回以上

8．あなたは歯や歯ぐきを清掃するときに以下のどれを使いますか？
（各品目を読んでください）

木製のつまようじ ………………………………………………………………………
プラスチック製のつまようじ …………………………………………………………
糸（デンタルフロス） …………………………………………………………………
木炭 ………………………………………………………………………………………
チュースティック（Chewstick／miswak）……………………………………………
その他 ……………………………………………………………………………………

歯ブラシ
21

…………………………………………………………………………………

はい いいえ

具体的にご記入ください 
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10．あなたの歯と口の状態が理由で，過去１年間に以下の問題を経験しましたか？

21 0
はい いいえ わからない

（a）歯の見かけに満足できなかった ………………………………

1日に数回 毎日 1週間に数回 1週間に 1回 1カ月に数回 全くない

4 3 2 156
新鮮な果物……………………………

ビスケット，ケーキ，
　クリームケーキ ，スイートパイ，
　菓子パンなど………………………

レモネード，コカコーラ，
　その他のソフトドリンク…………

ジャムまたははちみつ………………

砂糖入りのチューインガム…………

飴／キャンディー ……………………

砂糖入りのミルク……………………

砂糖入りの紅茶………………………

砂糖入りのコーヒー…………………

………………………………
（b）歯が原因でほほえんだり

　笑ったりするのをためらった

（c） ……………………………他の子どもが私の歯をからかった

……………………………………

（d）歯の痛みや不快感のために
　学校の授業を休んだり
　学校を終日休んだりした

（e） …………………………堅い食べ物を噛むことが難しかった

（f） ……………………………………咀嚼することが難しかった

（国特有の品目を追加してください）

11．以下の物を，少量でもどれくらいの頻度で飲食しますか？
（各品目を読んでください）
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年 月 日 面接調査者 地区 国

6 5 4 3 2 1
毎日 1週間に数回 1週間に 1回 1カ月に数回 ほとんどない 全くない

紙巻タバコ，パイプまたは葉巻タバコ …

……………噛みタバコまたは嗅ぎタバコ

質問は以上です．
ご協力ありがとうございました．

14．あなたの母親が完了した学校教育はどれですか？

1………………………………………………………………………正式な学校教育を受けていない

2…………………………………………………………………………小学校教育を完了していない

3………………………………………………………………………………………小学校を卒業した

4………………………………………………………………………………………中学校を卒業した

5……………………………………………………………………………………高等学校を卒業した

6……………………………………………………………………………専門学校／大学を卒業した

7………………………………………………………………………………家族に成人男性がいない

9………………………………………………………………………………………………わからない

12．以下の種類のタバコをどれくらいの頻度で使っていますか？
（各品目を読んでください）

13．あなたの父親（または継父，保護者またはその他の，あなたと同居している成人男性）が完了した
学校教育はどれですか？

（国特有のカテゴリを追加してください）

（国特有のカテゴリを追加してください）

1正式な学校教育を受けていない………………………………………………………………………

2小学校教育を完了していない…………………………………………………………………………

3小学校を卒業した………………………………………………………………………………………

4中学校を卒業した………………………………………………………………………………………

5高等学校を卒業した……………………………………………………………………………………

6専門学校／大学を卒業した ……………………………………………………………………………

7家族に成人女性がいない………………………………………………………………………………

9わからない………………………………………………………………………………………………
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臨床の調査データをもとに作成される標準的な表

　基本的な口腔保健調査において収集された臨床データをもとに，標準コン

ピュータプログラム（Epi Info，SPSS）によって，以下の記述的な表が作成で

きる．標準的な結果は全標本の統計値とともに必要と思われる部分集団，たと

えば以下の年齢群：5～6，12，15～19，35～44，65～74 歳，についても算出

される．表のデータは年齢群と性によって分けられ，さらに人種，教育歴，職

業，地理的な場所と種類によって層別してもよい．

一般的情報
　表 1：全標本の性別および年齢別または年齢群別の分布

　表 2：全標本の人種別分布

　表 3：全標本の職業別分布

　表 4：全標本の調査地区別分布

　表 5：全標本について調査地区の種類別分布

　表 6：その他の情報（37～42 欄）に記載のある者のコード別人数

　表 7：全標本の口腔外の状態別の分布

臨床的評価
　表 8：乳歯の一人平均現在歯数

　表 9： 乳歯う蝕を有する者の人数とパーセント；乳歯の未処置う蝕を有する

者の人数とパーセント；特定の dmft（未処置，処置済み，およびう

蝕が原因で抜去した乳歯）を有する者の人数とパーセント

　表 10： 乳歯の一人平均未処置歯数（dt）；乳歯の一人平均処置歯数（ft）；乳

歯におけるう蝕による喪失歯の一人平均歯数（mt）；乳歯における一

人平均う蝕経験歯数（dmft）
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　表 11：永久歯の一人平均現在歯数

　表 12： 永久歯う蝕を有する者もしくは有していた者（DMFT）の人数と

パーセント；永久歯の未処置う歯を有する者（DT）の人数とパーセ

ント；特定の DMFT 値を有する者の人数とパーセント

　表 13： 永久歯の一人平均未処置歯数（DT）；永久歯の一人平均処置歯数

（FT）；永久歯におけるう蝕による喪失歯の一人平均歯数（MT）；永

久歯の一人平均う蝕経験歯数（DMFT）

　表 14：歯を有している者，有していない者の人数とパーセント

　表 15：フィッシャーシーラントを有している者の人数とパーセント

　表 16：根面う蝕を有する成人の人数とパーセント

　表 17：成人における根面う蝕の一人平均歯数

　表 18：歯冠う蝕もしくは根面う蝕を有する成人の人数とパーセント

　表 19：成人における歯冠う蝕もしくは根面う蝕の一人平均歯数

　表 20：健康な歯周組織を有する者の人数とパーセント

　表 21：歯肉出血のある者の人数とパーセント

　表 22： 最高スコアに基づき，浅いポケットを有する者の人数とパーセン

ト；深い（6 mm 以上）ポケットを有する者の人数とパーセント

　表 23：歯肉出血のある平均歯数と平均パーセント

　表 24：浅い（4～5 mm）ポケットを有する平均歯数と平均パーセント

　表 25：深い（6 mm 以上）ポケットを有する平均歯数と平均パーセント

　表 26： アタッチメントロスを有する者について，最高スコア別の人数と

パーセント

　表 27： アタッチメントロスを有する分画のスコア別の平均分画数，診査か

ら除外された分画の平均分画数，記録なしの分画の平均分画数

　表 28：歯のフッ素症を有する者について，症状別の人数とパーセント

　表 29： 小児の年齢特異的な地域歯のフッ素症指数：地域ごとに 5～6（もし

あるなら），12，15 歳

　表 30： 重症度別の酸蝕歯を有する者の人数とパーセント；一人平均の酸蝕
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歯の歯数とパーセント

　表 31： 外傷を受けた者の人数とパーセント；外傷の処置を受けた歯の平均

歯数とパーセント；エナメル質破折の平均値とパーセント；エナメ

ル質および象牙質の破折の平均値とパーセント；歯髄におよぶ破折

の平均値とパーセント；外傷によって失われた歯の平均歯数とパー

セント；外傷によるその他の障害の平均値とパーセント；外傷を受

けた歯の一人平均歯数とパーセント

　表 32： 口腔粘膜に異常のない者の人数とパーセント：悪性腫瘍（口腔癌），

白板症，扁平苔癬，潰瘍（アフタ性，ヘルペス性，外傷性），急性壊

死性歯肉炎，カンジダ症，膿瘍，およびその他の症状のある者の人

数とパーセント

　表 33：上顎または下顎に可撤性義歯を装着している者の人数とパーセント

　表 34：様々な緊急の介入の必要のある者の人数とパーセント
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STEPS 質問調査データをもとに 
作成される標準的な表

　以下は，質問調査が含まれる口腔保健調査から作成されるべき標準的な表と

して推奨されものである．質問調査は独立して実施されることもある，表に

は，WHOが指標とする年齢群や性の他に，たとえば人種，地理的な場所，地

域の種類，職業および教育歴のような標準的な背景変数によって分けられた

データが含まれるべきである．

　一般的情報は臨床の口腔保健調査のガイドラインに則って記載される．

成人への質問調査
　表 1：歯数が 0，1～9，10～19，20 以上の者のパーセント

　表 2：�過去 12 カ月間に歯または口が原因の痛みまたは不快感を経験した者

のパーセント

　表 3：可撤性義歯を有する者のパーセント

　表 4：�上顎（総）義歯，下顎（総）義歯または上下顎（総）義歯を有する者

のパーセント

　表 5：�有歯顎者に占める歯の状態がよくないまたはとてもよくないと回答し

た者のパーセント

　表 6：�有歯顎者に占める歯肉の状態がよくないまたはとてもよくないと回答

した者のパーセント

　表 7：�歯の清掃頻度による回答者のパーセント

　表 8：�歯を全く清掃しない者のパーセント

　表 9：�歯ブラシ，木製のつまようじ，プラスチック製のつまようじ，糸（デ

ンタルフロス），木炭，チュースティック（Chewstick／miswak）また

はその他の器具を使用する者のパーセント
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　表 10：�歯を清掃する者に占める歯磨剤使用者のパーセント

　表 11：�歯磨剤使用者に占めるフッ化物配合歯磨剤使用者のパーセント

　表 12：�これまで歯科治療を受けたことがない者のパーセント

　表 13：�最後に歯科受診をした時期による回答者のパーセント

　表 14：�歯科受診経験者のなかで最後に受診した主な理由

　表 15：�過去 12 カ月間に食物を噛むこと／咀嚼の困難を経験した者のパーセ

ント

　表 16：�過去 12 カ月間に会話／発音の困難を経験した者のパーセント

　表 17：�過去 12 カ月間に歯の外観が理由で人前での恥ずかしさを経験した者

のパーセント

　表 18：�過去 12 カ月間に歯や口の問題による緊張を経験した者のパーセント

　表 19：�過去 12 カ月間に歯を原因として笑うのをためらった者のパーセント

　表 20：�過去 12 カ月間に夜中にしばしば目が覚めた者のパーセント

　表 21：�過去 12 カ月間に歯や口の問題によって仕事を休まなくてはならな

かった者のパーセント

　表 22：�過去 12 カ月間に普通の活動の困難を経験した者のパーセント

　表 23：�過去 12 カ月間に配偶者や親しい人々に対してより寛容でない気持ち

になった者のパーセント

　表 24：�過去 12 カ月間に社会活動への参加が減少した者のパーセント

　表 25：�様々な種類の飲食物の消費頻度による回答者のパーセント

　表 26：�様々な種類のタバコの消費頻度による回答者のパーセント

　表 27：�一日あたり飲酒量による回答者のパーセント

　表 28：�学校教育の完了レベルによる回答者のパーセント

小児への質問調査
　表 1：�歯の状態がよくないまたはとてもよくないと回答した小児のパーセン

ト

　表 2：�歯肉の状態がよくないまたはとてもよくないと回答した小児のパーセ
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ント

　表 3：�過去 12 カ月間に歯または口が原因の痛みまたは不快感を経験した小

児のパーセント

　表 4：�過去 12 カ月間の歯科受診の頻度による小児のパーセント

　表 5：�過去 12 カ月間に全く歯科を受診しなかった小児のパーセント

　表 6：�これまでに一度も歯科を受診したことのない小児のパーセント

　表 7：�最後に歯科を受診した主な理由による小児のパーセント

　表 8：�歯の清掃頻度による小児のパーセント

　表 9：�歯を全く清掃しない小児のパーセント

　表 10：�歯ブラシ，木製のつまようじ，プラスチック製のつまようじ，糸／デ

ンタルフロス，木炭，またはチュースティック（Chewstick／miswak）

を使用する小児のパーセント

　表 11：�歯を清掃するために歯磨剤を使用する小児のパーセント

　表 12：�歯を清掃するためにフッ化物配合歯磨剤を使用する小児のパーセン

ト

　表 13：�歯の見かけに満足できなかった小児のパーセント

　表 14：�歯が原因でほほえんだり笑ったりするのをためらった小児のパーセ

ント

　表 15：�他の子どもが私の歯をからかったと回答した小児のパーセント

　表 16：�歯の痛みや不快感のために学校の授業を休んだ小児のパーセント

　表 17：�堅い食べ物を噛むことが難しい小児のパーセント

　表 18：�食べ物を咀嚼することが難しい小児のパーセント

　表 19：�様々な種類の飲食物の消費頻度による小児のパーセント

　表 20：�タバコの消費頻度による小児のパーセント

　表 21：�父親の学校教育レベルによる小児のパーセント

　表 22：�母親の学校教育レベルによる小児のパーセント
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