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Neither | nor my immediate family have any financial interests that would create a conflict of interest
or restrict my independent judgment with regard to the content of this presentation.
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
高齢者の要介護認定者数と認定率は年々増加している。
介護保険費用は2023年度に11兆円を超え、歳出の多くを占めている。介護人材は推計25万人も不足しており、いかに要介護状態にならないか、が大切。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
フレイルとは、「加齢により筋力や心身の活力が低下した状態」であり、一般的にフレイルを経て要介護状態へ進むと考えられている。
要介護状態を予防するためには、その前段階である「フレイル」にならないよう対策が必要だ、といえる。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
その「フレイル」に「オーラル」をつけた「オーラルフレイル」、つまり「歯や口のおとろえ」があり、フレイルの初期症状の１つと考えられている。
「固い食べものが噛めない」「むせる・食べこぼす」「自分の歯が少ない」「お口が渇く・ニオイが気になる」「滑舌が悪い」などの症状。
要介護をふせぐには、フレイルの予防が必要、そのフレイルの予防のために、オーラルフレイルの重症化をふせぐ必要がある。現在の高齢者の方々に対する対策は必要であるが、同時に現在成長発育の真っ最中である小児期から健口づくりが重要である。なぜなら、子ども達は、未来の高齢者だから、である。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
口の機能は年代を問わずトピックとなっていて、むし歯がまるで終わった話のように認識されることがあります。たしかに小児期のむし歯は過去と比べると年々減少をしています。令和６年度までの歯科疾患実態調査の結果を重ねてみると、子どもを含む若年層は年々減少しているが、中年期以降の成人期では年々増加している。人口ピラミッドを考えると、（むし歯が増加している）高年齢層の人口が多いため、日本全体ではむし歯は増加している、と言える。つまり、終わった話ではない！
（後でふれますが）まわりの成人のむし歯や歯周病が増えている状況下だと、子ども達の口腔健康は安泰とはいえない。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
小児期のむし歯は、過去と比べれば減少した。しかし、日本全国の子ども達のむし歯が均一におしなべて減少しているのではなく、そこに地域格差があるのが課題。むし歯の少ない地域と多い地域で、最大約３倍の格差がある。生まれてくる子は、家族を選べない、生まれてくる地域を選べない。それゆえ、どこで生まれてもほぼ同じ口腔健康を獲得できる環境を整えることが必要である。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
また、世界の中の日本を考えた場合、わが国の子ども達は世界でむし歯が最も少ないわけではない。現状に満足してはならない。
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Table 1. Global Prevalence of Oral Conditions in 2010, by Gender

Overall
Rank Condition Name n° %
Al A
RRI’L‘I 2 Em (5|E$@IE ] l__.lnlreu’red caries of permanent teeth 2,431 ,639 SS.Qi
2 Tension-type headache 1,431,067 20.77
3 Migraine 1,012,944 14.70
4 Fungal skin diseases 985,457 14.30
5 Other skin and subcutaneous diseases 803,597 11.66
= Nk E N ’
EE’&I&IH& é Severe periodontitis 743 187 10.79
7 Mild hearing loss 724,689 10.52
8 Acne vulgaris 646,488 $.38
o1 e — Q Low back pain 632,045 Q17
Iﬂ_ﬁljﬁm (EEMIE) 10 Untreated caries of deciduous teeth 621,507 2.02
BEODIELL 36  Severe tooth loss 158,284 2.3

R EiE - FETAopE

“Numbers of cases reported in thousands.

= (CRDERIBRZ LR T DIER

Marcenes W et al. Global burden of oral conditions in 1990-2010: a systematic analysis. J Dent Res 92(7):592-7, 2013.
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
世界の疾病負荷研究によると、291種類の病態・障がいの中で永久歯のむし歯が１位、３位に重度な歯周炎、10位に乳歯のむし歯、そして36位に歯の喪失となっている。トップ10位までに歯科疾患が3つもランクインしている。世界では、特に永久歯も乳歯もむし歯は重大な疾病なのである。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
Fisher-Owensらによる小児う蝕の概念モデルに，母親が関連する可能性のある要因を強調して表記した修正モデルを示す。
カイスの輪に時間因子を加えたNewbrunの４つの輪で構成される生物学的因子の周りに、環境因子として子ども自身の要因、家族の要因、そして住んでいる地域の要因がある。そのうち赤のアスタリスクで示したものは母親が関与する因子であり、小児う蝕の予防には周産期からの母子保健が重要である、と言える。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
2000年にノーベル経済学賞を受賞したHeckman氏によると，教育・健康・生産性の点で公共投資の収益率が最も高い投資時期は，妊娠期（生まれる前）から乳幼児期の期間であり，経済成長を促進する費用対効果が高いと言われている。
妊娠期と生後2歳までの期間を合わせた1000日間は，低栄養など環境の変化に対する感受性が極めて高く，また成長の潜在能力および脳の発達，内分泌代謝系機能の成熟の軌道が変化しやすいため，健康への影響が生じやすい期間である。このような大切な期間を世界保健機構は「First 1000 days of life」，ユニセフは「First 1000 days from pregnancy」と呼び，人としての成長・発達ならびに生涯にわたる健康の土台を構築する時期として重視している。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
DOHaD仮説は、胎児期や生後早期の環境が将来の生活習慣病・精神疾患などの発症リスクを決定するという学説で、バーカー仮説を基盤に発展し概念である。
それとほぼ同じ時期に、スエーデンのアクセルソンは、子どものむし歯予防のために妊娠期から母親の口腔内環境を良好にすることを、小児う蝕予防の最先端ストラテジーとして提唱した。
両者によると、周産期からの母子保健は口腔と全身の健康のための先制医療だと言える。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ここ最近のう蝕病因論の変遷について触れておきたい。感染症疫学で前提とされる「単一病原体が単一疾患を引き起こす」というコッホの原則は，齲蝕をはじめとするバイオフィルム感染症には適用しにくい．バイオフィルム感染症は，多数の微生物が相互作用しつつ病態形成に寄与するからである．
そこで、特定の菌が主犯ではなく、糖の過剰摂取によって環境が変わり、その酸性環境に強い菌が生存競争に勝ち残って増え(disbiosis)う蝕が発症する、というMarshの生態学的プラーク仮説が現われてきた。近年、世界保健機関（WHO）や各国の保健行政関連の方々を中心に，う蝕は感染症ではなく，Non-communicable diseases（NCDs: 非感染性疾患）の一つに位置づけられている．これはう蝕の主要なリスク因子である「不健康な食事（糖分の過剰摂取）」や「社会経済的格差」が糖尿病、肥満、心血管疾患という他の重大なNCDsとのコモンリスクファクターになっているからである。う蝕を単なる「口腔だけの独立した感染症」として扱うのではなく、NCDsという大きな枠組みに組み込むことで、国レベルでの「砂糖税」の導入や「食育の推進」といった総合的な生活習慣病対策の政策と一本化して予防・アプローチできるという政策的メリットがあるものと推察される。
しかし、う蝕の発症には細菌感染は不可欠である。学術的・臨床的には感染症としての特徴を有しており、インフルエンザや新型コロナのような伝染性（communicable）ではないレベルの infectiousである。
そこで，コッホの原則を補完するバイオフィルム感染症の理論としてキーストーン病原体仮説が米国のHajishengallis （ハジシェンガリス）教授により提唱された。キーストーン病原体の概念は歯周病菌の一つ，Pg菌を代表例として解説されているが，花田教授によると齲蝕にも適用できる。ミュータンスレンサ球菌（MS）は、単に酸と不溶性グルカンを産生するだけの菌ではなく、細菌叢を「酸産生菌が支配する病的環境」へ変化（disbiosis）させてう蝕発症を主導するキーストーン病原体としてとらえる。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
多くの細菌が関与するう蝕の発症プロセスにおいて、少数で多大な影響力を発揮するキーストーン病原体であるミュータンスレンサ球菌は、生まれたばかりの赤ちゃんの口腔内には存在しない。そこで小児う蝕の始まりは感染症としての段階である。ただしインフルや新型コロナと異なり、感染だけでう蝕は発症しない。細菌の存在に加えて、糖類を含めた発酵性炭水化物を摂取する習慣、口腔清掃の習慣、歯科医院を定期受診する習慣など、「生活習慣病」としての要因が関わって初めて細菌叢の構造変化（disbiosis）が生じ、齲蝕活動性（齲蝕のかかりやすさ）が高まる。それを放置し続けるとやがてエナメル質の脱灰が生じ、それが進行して齲窩を形成、そして歯髄感染に至る。
すなわちう蝕のプロセスには感染症的側面と生活習慣病的側面がある。昔と比べて小児のう蝕有病者率が徐々に減少してきたのは、おやつの食べ方、口腔清掃の習慣、フッ化物応用、かかりつけ歯科医院に早期受診をする、すなわち「生活習慣病的側面」が改善したおかげだと考える。今後、さらなる減少をめざすには、同じ「生活習慣病的側面」への介入は必要であるが、もっと劇的に減らすためには、ほぼ手つかずの「感染症側面」へのアプローチが有効だと考えた。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ミュータンスレンサ球菌の感染経路として、よく知られているのは、「スプーンやおはしの共有」「噛み与え」「口へのキス」である。


MMHERE

Ql. BEHSFSALHBES

S S INDH,

BURBDLPRA T —>Z2HBEINTULWEITH?

1 7% 6 DA

) b—)LEE

xf B EF

0%

20%

40%

60%

mUL\WNZ
mLlELE
(FEAE M

80% 100%

[NAF X1kl S E>UHBO LT, A—S)Lo 774, R, 20114,

X?=3.623, p=0.163

17


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ある産婦人科医院を受診した妊婦さんに保健指導をした後、お子さんが１歳６か月になった時点でアンケートを取りました。
そのうち、「スプーン、おはしの共有」について、「現在お子さんとお食事される時，同じお箸やスプーンを共有されていますか？」という質問をしたところ、
望ましい回答である「いいえ」は2～３割しかいませんでした。つまり、「スプーン、おはしの共有をしてはいけない」と知っていながら、７～８割の方々がそれでもやってしまう、ということです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に、ミュータンスレンサ球菌の定着促進因子として宿主（お子さん）側の要因に、これらがあります。


※Bohn’s nodules
３か月児でMS菌の定着が見られた児にBohn’s nodulesが有意に見られた（Wan, 2001）。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
これについても、ある産婦人科医院を受診した妊婦さんに保健指導をした後、お子さんが１歳６か月になった時点でアンケートを取りました。
まず「ジュースや清涼飲料水等お砂糖（ショ糖）の入った飲み物をお子さんに与えたことがありますか？」という問いに対して、
理想的な回答である「いいえ」と回答した方は２割もいませんでした。やってはいけない、と分かっていても８割以上の方はやってしまうのです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
さらに「アメやクッキー等お砂糖（ショ糖）の入った食べ物をお子さんに与えたことがありますか？」という問いに対して
理想的な回答「いいえ」と言った方が１割もいませんでした。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
すなわち「感染経路を断つ」「ショ糖摂取を断つ」ことを妊娠期に指導させていただいても、なかなか行動変容につながりにくい。
その理由は、それらを継続的に実践することはおそらくかなり困難に違いないのです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
そこで発想の転換をしました。
「感染経路を断つ」「宿主側のショ糖を断つ」だけでなく，「感染源を変える」ことが必要である、と。
もう少し具体的に申せば、母から子へMS菌が感染する前に、母親の口腔内にいるうちに歯に付着しにくい善玉菌に変えちゃおう、という発想です。
従来のMS菌の量を減少させることを目指すのではなく、むしろ質を変えよう、という意味です。



N
ZA

ET)L > o) DNEE SN

- BIENIRFSJ h—)ULERICK DT,

MS
— MS

x

—t——

x

NI IVH>

(=) =)X)

T~

D\ITX) LE(ICHFEUICKKED
DEBZMEE

<2D2&FPIL Evayghek XA

U |~—)b> @

X MSHE (Za1—4> XL >YEKE)

23


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
そこで着目したのが、天然甘味料の一つであるキシリトールである。
キシリトールを摂取するとMS菌が不溶性グルカンを産生しない。習慣的な摂取によって、MS菌がエナメル質に付着しにくくなる。その状態で子ども達の口腔内にMS菌が伝播し侵入したとしても、定着しにくい。そのメカニズムは極めて簡単なロジックである。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
キシリトール群の母親の例を供覧します。介入を開始する前にSMスコア３だった方がキシリトール入りガムを３か月間摂取したところ、SMスコア１に改善しました。
介入は産婦人科で実施したため、PMTC等の専門的歯面清掃は実施しておりません。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
２歳時点における母子のMS菌の検出例
母子AおよびBの、最も左側に位置するストリップスは母親の唾液中のMS菌コロニー（菌の集まり）を示し、中央は子の歯面から採取したMS菌コロニー、右側のストリップスは子の唾液中のMS菌コロニーを示す。母子Aと母子Bの母親同士を比べると、ほぼ同じ菌数レベル。にもかかわらず、子ども同士を比較すると、母子Bの子はMS菌が歯面からも唾液からもたくさん検出されている。母子Aは母親が妊娠期からキシリトール入りガムを噛んだグループである。母親のMS菌数が同じであっても、菌の質が変われば、子のMS菌の定着状況に明確な違いが生じる。
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Nakai Y et al.: Xylitol gum and maternal transmission of mutans streptococci. J Dent Res 89(1):56-60, 2010. 20


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
グラフは、各月齢時点でMS菌が唾液あるいは歯面で検出された子の割合である。母親がキシリトール入りガムを噛んだキシリトール群に所属する子どもは黄色の棒、キシリトール入りガムを噛んでいない対照群の子どもは青色の棒で示す。生後６か月の時点では、すでに対照群の子どもの8.6%にMS菌が検出されたが、２つの群に有意差は無かった。しかし、９か月以降になると、MS菌の検出を認めた子どもの割合は、キシリトール群の方が対照群より有意に低かった。
また、キシリ群の子どもにMS菌が検出された時期は、約９か月有意に遅い時期であった。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
システマティックレビュー（SR: Systematic Review)とは、臨床の疑問（クリニカル・クエスチョン：CQ）に関する学術論文を系統的に検索・収集して、類似する内容の研究を一定の基準で選択・評価を行う研究である。
妊産婦への予防介入が、MS菌の母子伝播および小児う蝕を予防する効果に関するシステマティックレビューがいくつか発表されているので供覧したい。
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Table 1.  OVERVIEW OF INCLUDED STUDIES

@

in 3 cycles of 20 days
with two 10-day
rinse free intervals;

control group=1 mg
systemic fluoride
starting at last week
of sixth month of

pregnancy

pregnancy and
continued until
dt‘livcry

Author and Study No. of No. Type of Time frame Outcome P-value
year (reference)  design participants analyzed intervention for study measures
and dose
Nakai et al."” RCT Xylitol Xylitol Xylitol gums, 16 months; inter- Salivary and <.001
(2010) group (56) group (46) 1.32 g, Lotte Co. vention was given at plaque samples (N=82)*
and and Ltd. 1 gum pellet the end of the sixth taken at 6, 9, (at 12 mos)
@ control control for = 5 mins month of pregnancy 12,18, and 035
group (51) group (31) at least 4x/day and terminated 24 mos old (N=77)*
13 months later (at 24 mos)
Brambilla etal.’®  RCT Experimental Experimental Fluoride (0.05 percent) 30 months; Salivary strepto- <.001F
(1998) (N=33) and (N=31) and and chlorhexidine interventions were cocci levels at 3 (at 30
control (N=32)  control (N=29) (0.12 percent) mouth- given at the end of (baseline), 6, and months)
groups groups rinse daily use the sixth month of 9 mos of pregnancy

and 6, 12, 18, and
24 mos after
delivery
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
2015年のアメリカ小児歯科学雑誌に掲載されたシステマティックレビューでは、
データベースから1,078編の論文が抽出され、研究プロトコルとして信頼性などをスクリーニングした結果、最終的に2編がファイナリストとして選ばれた。
僭越ながら、そのうちの１つは私の論文である。
結論として「フッ化物＋クロルヘキシジン，あるいはキシリトール入りガムを用いて妊婦に介入するとMS菌の母子伝播を抑制できる」
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Study [Year] Country Inclusion/exclusion criteria Patient number Intervention
Alamoudi [2012)%* Saudi Arabia | Mother have an infant at least X: 30 X: 1.2 g xylitol/pieces, 3 times/
10 month or having a minimal  F: 30 day x 3 month
of 8 primary teeth F: Fluoride varnish treatment
E: <10° CFU/mL MS in the
maothers’ saliva at the study
initiation
Fontana [2009]"? USA I: Mother have an infant <5 X1:13 X1: 0.7 g xylitol/pieces, 2 pieces, 3
meonth and without teeth at X2: 19 times/day x 9 month
the study initiation; and S 14 X2: 0.7 g xylitol/pieces, 2 pieces, 3
women who were at the end C: 20 times/day = 3 month
of their 3rd trimester of S: Sorbitol gum 4.2 g, 3 times/
pregnancy day x 9 month
E: <10° CFU/mL MS in the C: No gum chewing
mothers’ saliva at the study
initiation
Nakai [2010]"%/ Japan Il: 3rd to 5th month of pregnancy  X: 56 X: 1.32 g xylitol/pieces, at least 4
Shinga-Ishihara [2012]%° with high (210° CFU/mL) C: 57 times/day, start from 6th month
salivary levels of MS of pregnancy and terminated
13 month later
C: No gum chewing
e SO e ——— T eIk sy = e
[2001]"¥Isokangas [2000]" (Z10° CFU/mL) salivary levels CHX: 32 2-3 times/day
of M5 F: 36 CHX: Chlorhexidine varnish
treatment at 6, 12, 18 month
after delivery
F: Fluoride varnish treatment at
6, 12, 18 month after delivery
Thorild [2003]'%/[2004]% Sweden I: Mothers have an infant 6 month  X:61 X: 650 mg xylitol/piece, 3
[2006]7%/[2012]*7 old and with high (=150 CHX: 55 pieces/day
CFU/mL) salivary levels of MS F: 57 CHX + X: 5 mg chlorhexidine +

533 mag xylitol/piece,

3 pieces/day

F + X: 0.55 mg fluoride +
289 mqg xylitol/piece,

3 pieces/day



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
2016年 国際小児歯科学雑誌に掲載されていたシステマティックレビューでは、キシリトール入りガムを母親に用いた研究について212編が抽出され、最終的に5つの研究による11編の論文がファイナリストとなった。僭越ながら、そのうちの２編は私の研究である。
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Xylital Contral

Study or subgroup  Events Total Events Total Weight
1.1.1 Mutans streptococei prevalence (6-3 moenths)
Alamoudi et al. M 2012 Han
Fontana et al. N N 23 32 BER
Makai et al. 2 & 13 3 3.3%
Subtotal (35% CI) 100 75 100.0%
Tofal evants 25 38

Heterogeneity: © = 1.86; ¢* = 1365, df = 2 (F= 0.001); F = 85%

Test for overall effect; 2= 095 (P=0,34)

1.1.2 Mutans streptococei prevalence (12-18 months)

Alamoudi et al, 4 M 712
Nakai et al. i 47 24 33
Sodering & al. 7T 103 7 61
Tharild at al, 6 5 14 5
Subtotal (95°% CI) FE] | 157
Tolal events 38 52

9.6%
67.8%
9.9%
127%
100.0%

Hateroganeaity: 1= 0.00; y* = 270, df =3 (P=0.44), F= 0%

Test for overall effect; £= 3.90 (P < 0.0001)

1.1.3 Mutans streptococei prevalence (24 months)

Makat gt &l B oM
Sodering et al, 10 103 14 &
Subtotal (35% CI) 143 02
Total events 39 4

66.2%
6%
100.0%

Hateroganaity: =012, y* = 242 df=1(P=012), F=58%

Test for overall effect £=1.70 (P =0.09)

1.1.4 Mutans streptococci prevalence (36 months)

T0.4%
2.6%
100.0%

Soderfing &t al. oo HooM
Tharild &t al, 12 5 L1
Subtotal (35% CI) 154 112
Total events 3 49
Heterogeneity, 7= 0.00; ¢ = 0,09, df =1 (F=0.76); F=0%

Test for overall effect: Z=3.34 (P=0.0008)

1.1.5 Mutans streptococcl prevalence (60 months)

Sodering ef al. 48 83 45 53
Subtotal (95% CI) a3 53
Tedal evants 42 45

Heterogeneity: Mot applicable
Tesl for overall effect: 2=4.29 (P<0.0001)

Test for subgroup differences: ¥ = 056, df=4 (P=087), F = 0%

100.0%
100.0%

Risk rafio Rigk ratio
M-H, Random, 95% CI M-H, Randam, 95% CI
0.75 [0.14, 3.90] |
0.9 [0.69, 1.33] ¥
0A0[002 042 T W
0.44 [0,08, 2.40] i
6-9M AT : BZER56%iR,
0.29[0.90,0.79]
061 [0.42, 0.90) |
.58 0.2 1.61] -1
(.38 [0.16, 0.92] -
0.54 [0.39, 0.73] L
12-18M AR« ReEER46% R,

(.72 [0.56, 0.94]

(.42 [0.20, 0.89]
060 [0.34, 1.08]

24MMHR

0.54 [0.35, 0.81]

061 [0.33,1.13]
0.56 [0.40, 0.73]

36mAHR :

0.61(0.48, 0.76]
0,61 [0.48, 0.78]
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
結論として、「母親のキシリトール摂取は、５歳時までのMS菌母子伝播予防に有意な効果がある.」
プライマリー・プライマリー・プリベンションの真の目的は、MS菌から一生涯隔離することではない。
MS菌の定着を遅らせることで、他の細菌が先に定着し、病原性の低い細菌叢を構築する時間かせぎをする。
母親のキシリトール摂取は、この生態学的バリアを築くための１ツールと考える。
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Table 1. Characteristics of studies included in the qualitative assessment

Author, City, country, Study site Child age Total subjects Intervention Contral
—_— 9 /\\ Z CJ: D year and study design at exam
Leverett  Maine, USA pctice 5 years Subjects lived in an area without water Mother: daily intake of tablet containing 1 mg No fluoride intake
ﬁ Y % Hj [1997] RCT hl fluoridation fluoride beginning with the 4th month of pregnancy
F*ﬁ H j_l_' }$ RCT Intervention: until the end of pregnancy (approximately 6 months)
585 pregnant women at baseline Infant: daily drop of fluoride water from birth to 2
398 children at 5 years vears of age; 0.5-mg tablet from 2 to 3 years of age
Controls:

590 pregnant women (baseline)
400 children at 5 years

Giinay Germany 3 and 4 years Intervention: Primary-primary prevention Children from
—_ [1998] Prospective 86 pregnant women Pregnancy, st visit: various kindergartens
cohort study _\-lljrﬁl g 54 mother-child dyads (3 years of age) - Dental examination findings who were not in the
’ 1 A 47 mother-child dyads (4 years of age) - Individual preventive self-care OHI intervention group
I j 7I—\_ I\ Controls: - Instruction on avoiding microbe transmission
65 children (3 years of age) - Caries etiology education
45 children (4 years of age) — Referral for dental treatment if needed

Pregnancy, 2nd visit (>8 months gestational age)

- Education about infection related to
maternal-child caries transmission

After birth visit (0-3 years):

BSHEOEE, R0 U—=20 i

After birth visit (3—4 years):

- OHI
- Cleaning
’ ) - Topical fluoride and chlorhexidine vamish

Plutzer Adelaide, Australia ( spital 20 + 2.5 months [Intervention: Oral health promotion information was given to Oral health promo-
[2008] RCT 327 pregnant women; 232 children mothers in a total of 3 rounds, 1 during pregnancy tion information was
RCT Controls: and 2 between 6 and 12 months after birth NOT given

322 pregnant women; 209 children Two subgroups were included with additional
structured telephone consultation 6-12 months after

——
iy E’J % birth in one subgroup
I =)
ﬁ MNakai Okayama, Japan 4 N 15 months Intervention: At 6 months of pregnancy: basic prevention At 6 months of

[2010] RCT nd 56 pregnant women and 50 children examined measures (oral examination, OHI, cleaning) pregnancy: basic
RCT at 6 months, 46 children examined at 15 months  From 6 months of pregnancy to 9 months after birth:  prevention measures
Controls: aylitol gum (each gum pellet containg 1.32 g xylitol) (oral examination,
51 pregnant women and 35 children examined chewing 4 times/day 25 min OHI, cleaning)
— at 6 months, 31 children examined at 15 months
@ = E’J <A\ Jaks Okayama, Japan \ I 2.1+ 0.8 years Intervention: Antenatal health care (detail is not specified) Mo antenatal health
== Mi JubE3a [2018] Nested case r’fﬁjj‘j d 125 children care
control in a Controls:
4 ’%ﬁ cohort study ““Eﬂjj_‘ 30 children

(Table continued on next page.)


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
2019年にCaries Researchに掲載されたシステマティックレビューでは、ミュータンスレンサ球菌の母子伝播予防だけでなく、その後の小児う蝕発症も防止できたかどうかを検証した。
4026編から最終的にファイナリストとなったのは5編、４編であった。
僭越ながら、そのうちの２編は私の研究である。
結論として「妊娠期の口腔健康管理は，MS菌の母子伝播と小児う蝕を予防できる」
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
そのシステマティックレビューで紹介された小児う蝕予防の効果を少し詳しく解説する。
妊娠期に母親に対して様々な方法で口腔健康管理を行ったところ、口腔健康管理を受けていない母親から生まれた子と比べて
１歳時に8.3倍、２歳時に5.6倍、3歳時に4.0倍、4歳時2.9倍、5歳時に2.0倍う蝕にかかりにくかった。
統計学的には４歳未満まで有意な数字と言える。
ところで、３歳児の齲蝕有病者率の地域格差は３倍でした。
妊婦に口腔ケアを実施することにより3歳時点で4倍むし歯になりにくくなるわけですから，格差縮小に寄与できると思うのです。
すなわち、小児う蝕の生活習慣病的対策に加えて、感染症的側面への対応をすることは、大きな意義があります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
母親だけではなく、家族みんなが自身の口腔を健康にすることにより、新しく加わった家族（赤ちゃん）の口腔健康が得られる確実性が高くなる。
子ども達のう蝕予防のために、まず周りの大人達が自分の口腔を健康にしましょう、という啓発。All for one
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
実は、妊娠する前からの口腔健康管理が重要である。
原因不明の不妊症患者の血中に、極悪の歯周病原性細菌の１種であるポルフィロモナス・ジンジバリス菌（Pg菌）の抗体価が高い、すなわちPg菌を多く持っていることが示された
また、Pg菌をマウスに感染させると、子宮組織が肥大しうまく妊娠できなかった。
つまり、歯周病は不妊症の原因になりうる。
そこで、妊娠する前からの口腔健康管理が重要である。
性別を問わず、適切な時期に、性や健康に関する正しい知識を持ち、妊娠・出産を含めた将来設計や将来の健康を考えた健康管理を行うことをプレコンセプションケア（プレコン）と呼ぶ。ティーンエージャーに対して口の健康からプレコンセプションケアをはじめる啓発が必要である。
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