
Williams症候群患児の歯科的健康のために

松本歯科大学　障害者歯科学講座　助教授　小笠原　正先生

　私は、むし歯と歯槽膿漏、形成不全、歯科治療をいやがるお子さんの治療をどうしたらいいかということでまとめさせてもらいました。私は元来よくばりで、30分のつもりだったのですが、スライドが動画も入れて50枚ぐらいありますので、時間の関係もあり、かいつまんで要点だけお話したいと思います。
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　むし歯というのは生活習慣病です。原因は分かっています。でもなかなか改善しにくいのです。
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むし歯の要因としては、甘いもの、歯磨きの不良、もう一つウィリアムズ症候群の人たちの心配としては形成不全があります。

重篤なむし歯になると、根っこだけで膿が出てしまっているという状況になります。

みがき残しは、歯の生え際と、かみ合わせの溝と、歯と歯の間、こういう所に歯ブラシだけだとみがき残しが出やすいです。歯ブラシの使い方にもよりけりです。この辺はまた時間をとっていただいたら衛生士の平林が説明すると思います。

むし歯のでき方についてです。口の中に存在している数ある細菌の中でミュータンス菌が、歯の表面に歯垢を作ります。そこに甘い食べ物（糖類）が供給されると、歯垢の中でミュータンス菌が増殖して酸を出し、エナメル質を溶かし始め、初期むし歯と診断されます。そして、エナメル質の下まで被害が達すると、酸に弱い象牙質が急速に溶け始め、むし歯が速く進行します。特に成長過程にある小学生の場合、柔らかくて酸に弱く、むし歯になりやすい傾向にあります。歯の生え立てのお子さんというのはどうしてもむし歯になりやすいです。さらに、形成不全があると、もう少し心配ということです。

結局、甘いものを食べたり食習慣が乱れているといわれる方はこういう状況です。朝ごはんを食べて、おやつを食べておやつを食べて…というと、汚れの中のばい菌が糖分を吸収して、汚れの下の歯を溶かしていくのです。ばい菌が食べるのは糖分、出すのは酸ということになります。ばい菌が出す酸によって歯が溶けてしまって、ＰＨが5.5以下になると歯が溶けて来るということになりますので、おやつの時間が長ければ長いほど歯が溶けている時間が長くなって、やがて穴があいてしまうことになります。ですから、朝食べてお昼食べて、３時のおやつで夕食を食べてというような規則正しい生活ですと、むし歯にはなりません。特に甘いものに気をつけていただければ、そんなに心配する事はありません。

　もう一つは歯槽膿漏です。歯槽膿漏というのは、炎症によって土台の骨がどんどんなくなっていくことです。原因はというと、歯肉の下にあるばい菌です。いわゆる感染症のために、炎症を起こして骨がなくなって、歯がぐらぐらして抜けてしまうという状況です。

歯石がついて歯石を時々取られると言われた方もいらっしゃいますが、こういう歯石のところにはばい菌がたくさんくっついていまして、こういったものが炎症を起こして骨を溶かしてしまうという状況になります。

歯周病の進み方です。おそらく、10代の方でしたら、ちょっと歯石がついて歯肉が炎症を起こしているくらいです(歯肉炎の状態)が、成人になってくると、そのまま放置すれば骨がだんだんと低くなってきて、ぐらつきが大きくなってしまうという状況になります。家の土台とまったく同じです。汚れて骨が吸収されると、家の土台がだんだんなくなってぐらぐらしてきて倒れてしまう、そんな状況です。

　むし歯にならないためにどうしたらいいかと言うと、フッ素、シーラントというものがあります。器械的に汚れを落とす歯磨き、歯と歯の間をきれいにする歯間ブラシ、もう一つ大事なのがシュガーコントロールです。ポカリスエットも、ずっと飲み続けているとむし歯になってしまいます。ブドウ糖も歯を溶かす作用があります。

　これは、よくあるフッ素含有の歯磨き剤で市販されています。フッ素の含有量もほとんど同じですが、泡立つものが入っていると、磨いた後口をゆすいだ瞬間、すべてフッ素は取れてしまいます。ですから、実はほとんど効果はありません。

こうした発泡剤が入っていない歯磨き剤があります。歯科医院に行くと紹介してくれると思いますが、こういったうがいをしなくていい歯磨き剤は、少し歯ブラシにつけて磨いて、そのまま少し嫌な感じがあれば唾液をぬぐってあげたり、つばを吐くだけで終わりです。うがいをしないでそのまま寝ていただくと、夜中ずっとフッ素が効いて歯が強くなります。それが正しいフッ素の使い方だと思います。３ヶ月に１回定期的に歯科医院に行ってフッ素を塗るというのも効果がありますが、やはり、寝る前に毎日毎日使っていただく方がもっと効果があると思います。ですから、フッ素が入っているとうたっていても通常の歯磨き剤はそんなに効果は期待できません。

　シーラントというのは、歯の溝にプラスチックを埋める処置です。これは、溝と言いますが、実は深い穴になっています。この中は歯ブラシが入らずに、清掃ができません。歯ブラシの毛先よりも小さな穴になっています。ですから、ばい菌が一旦入ってむし歯が始まると、それは深くなっていく一方です。歯が生えた頃に、こういった赤い薬や透明な薬を入れて、穴をふさいでしまうという方法があります。そうすると、少なくともこの穴からはむし歯になりません。

歯科疾患予防対策としての定期検診の勧めです。歯の汚れは、唾液の成分によって固くなり、歯石となります。歯石は時間がたつほど強固になり、通常の歯磨きでは完全に除去することはできません。そこで、１年に数回、歯科衛生士のいる歯科医院で歯のクリーニングを行うといいでしょう。それが歯槽膿漏の予防になります。歯が痛くなってからではなく、予防するために、定期的に歯科医へ通うことが大切です。これからは、予防のために歯科医をうまく利用し、自分自身でむし歯や歯槽膿漏を防ぐという意識が重要です。
　これは、むしろ、お父さんお母さん方が、１年に１回は誕生日にでも歯科医院に行って歯をよく診ていただく、そして歯石をとるということをお勧めしたいと思います。子どもさんの場合はむし歯になりやすいので、今おそらく定期健診に通っていらっしゃる方は、３ヶ月から４ヶ月、もしくは半年に１回は診ていきましょうというお話があると思います。つまり、歯が生えたてで歯が弱いからです。穴ができてしまってからでは、削らなければなりません。そうならない前に、チェックして必要な所を指摘させてもらって、そこに気をつけてもらうと、また元に戻る…という形で定期検診されていると思います。いずれにしても、定期的に通っているという事は歯を大事にしていきますので、定期検診を受けられることをお勧めします。20才を超えてくると、今度はむし歯よりは歯槽膿漏の心配ということで、歯石を取ったり、歯槽膿漏の進み具合をみながらアドバイスを受けるという形になると思います。

　これは歯石です(写真１参照)。見ての通り歯石がついているために歯肉が腫れている状態です。取ってしばらくすると歯肉炎は治るのですが、一旦歯槽膿漏で骨が吸収されると、元通りにはなりません。あとはこれをいかに維持していくかがポイントになります。

　定期検診をしている場合には、しっかりした治療を受けられれば、むし歯(う蝕)は完全にコントロールできます。一回治療した歯は、そう簡単にはむし歯になりません。歯槽膿漏はそうではありません。歯槽膿漏は日頃の歯ブラシが大変重要ですので、歯槽膿漏の兆候がある部位は教えてもらって、そこを強化していくということが重要となります。それが歯科管理の目的になると思います。

　次に、嫌がる患者さんの歯の治療ですが、いろいろな方法があります。行動変容というのは、心理学的な対応をする、心理学的な手法を用いるものです。笑気吸入鎮静法というのは、ガスを吸って、フワーとした感じになってから歯の治療をする方法、あと抑えてする方法、注射して少し寝てもらって治療をする方法、全身麻酔をかけて歯の治療をする方法といくつかあります。でも、抑えてする治療法というのは、あとでマイナスになります。どこでも簡単にできますが、嫌な思いを記憶にとどめて、次の来院に大変苦労されると思います。ですからなるべく抑えないようにしたいのですが、設備とスタッフがいない場合には、抑えて治療をせざるを得ない歯科医院もあると思います。一人の歯科医師、一人の衛生士の場合にはなかなか難しいかもしれません。


　私たちは、知的障害のある方に対しては、発達検査をして、その発達レベルに合わせた対応をしています。たとえばこれはデータを取って実際に論文を書いた内容なのですが、暦年齢ではなく発達年齢が３歳未満なら、どんなアプローチをしても難しいです。上手にやりなさいという方が無理です。こういう方たちに対しては、全身麻酔、注射、抑えて治療する方法についてそれぞれ利点欠点を説明させてもらった上で、親御さんの希望される方法でやっています。

３歳から４歳が一番難しい時期で、上手にできる境目になります。この部分は、近くの方であれば行動変容で笑気を使って歯の治療をしますが、遠くから来られる方に対しては、早く直してあげたいということで、来院回数を減らすためにも全身麻酔を使うことが多いです。４歳になってくると、通常上手にできるようになりますので、トレーニングをして、笑気ガスを吸ってもらいながら歯の治療をするということをよくやっています。

　たとえば、この方は、発達レベルがそれほど高くなかったので、二つのむし歯について全身麻酔、注射、抑えるの３つの方法がありますよ、と説明させてもらったのですが、抑えてすぐ治療してくださいといわれたので、抑えて治療することになりました。これは大学病院です。口を開けるのもすごく嫌がっている状態です。もちろん泣いています。抑える場合には、なるべく短い時間で処置をするようにしています。治療中に唾液が入ってくると詰めたものが取れてしまったり、横からむし歯になってしまいますので、必ずゴムのマスクをつけて、唾液を排除してやっています。重症の心身障害児の方です。

　静脈内鎮静法というのは、注射して点滴して薬を入れます。その間ずっと寝てもらって、安全管理のために必ずモニターをつけています。心電図から血圧から酸素の量を確認するものなどです。通常注射というと痛いという抵抗があるかもしれません。けれど私たちは、なるべくストレスをかけないで注射をする方法をやっています。それは、笑気ガスを吸ってもらって、ふわっとさせて痛みを感じにくくするということと、注射する部位にシールを貼ります。これは、電気の力で、表面麻酔薬を流して、注射する時に全く痛くないようにする方法です。

この患者さんを見てもらうとわかるのですが、刺す時に痛いと、目をパチクリしたり身体がちょっと動きますよね。この方はこの方法でないと歯科治療できない患者さんで、ちょっと痛みがあれば起き上がって逃げて行ってしまうと思いますが、ちょっと見てください。今、ここにシールを貼って針をさす所に表面麻酔をしているところです。併せて笑気ガスを吸っています。時間がたったのでシールをはがして、今、刺して静脈確保ができたのでつないでいるのですが、全く動かなかったですよね。痛みを嫌がる人に対して痛みを与えたのでは、何の価値もありません。ですから、痛みなく注射して、痛みなく歯の治療を終わらせる、ということを私たちは常に心がけています。安全管理のためにモニターを全部つけて、すべてを管理して処置をしています。終わったので、心電図の電極をはずして、30分から１時間休んでもらって、帰って頂いています。幼稚園ぐらいのお子さんにこれをというと、静脈が細いという問題点がありますので、中学生ぐらいからなら、これでコントロールできます。　

　全身麻酔で歯の治療をするというのは、こういった集中治療室で、モニターをつけて、麻酔医がいて、完全に意識をなくして、歯の処置をします。原則的に松本歯科大学では２泊３日入院して頂いて、いっぺんで全部の歯を治します。

ここからは事前にお受けした質問事項です。

永久歯を今後保つために日常どんなことを注意したらよいか、管理方法などを教えてください、ということですが、今早足で説明させてもらったことです。むし歯については　砂糖の制限、フッ素の使用、歯磨き、汚れを器械的に落とすということになります。歯槽膿漏も歯磨きと定期検診ということになります。

　エナメル質形成不全は調べる方法はありますかという質問です。診て診断します。今日実際に診させていただきましたら、乳歯では形成不全が見られましたが、永久歯の方で形成不全がある方は、そんなに多くはいらっしゃいませんでした。形成不全も、全部の歯が形成不全ではなくて、一部の歯だけです。歯磨き剤に磨き砂が入っていて、こすることによって歯がなくなってしまうのではないかと心配されていますが、それはそんなに心配ないと私は今日思いました。

エナメル質形成不全とは、減形成とも言います。どういうものかと言うと、「組織的学的構造、または石灰化の異常」と難しい言葉で書いてありますが、エナメル質がうまく作られていない、完成されていないということです。原因としてはちょっとわかりませんが、お腹の中にいる時に何らかの問題があったかもしれません。所見としましては、でこぼこしている＝粗造、表面がつるつるせず、ガタガタしている。色が変わって白いものがついている、へこんでいる、溝がついている、その部分だけエナメル質がなく上手に歯ができていないということです。実際に調べる方法は見た目です。

これが(写真２参照)実際のエナメル質形成不全です。租造でちょっとへこんで溝になって色がついています(写真２－Ａ)。もう一つは欠損というのは、本当はこの点線までエナメル質がないといけないのですが、ここの部分がうまくできていない(２－B)、エナメル質が薄い(２－C)、薄いと象牙質が露出して象牙質はむし歯になりやすいのです。ちょっと見にくいですが、(写真３参照)白くなっているこの辺が形成不全です(写真３－D)。ここが欠けてちょっと象牙質が見えています。これも形成不全です(３－E)。今日、検診のときに、この歯が形成不全ですよ、とお話しさせてもらいました。そこは気をつけて頂いて、あとは普通に歯磨き剤を使ってもなんら問題はありません。歯磨き剤を使用されないために、唾液成分や飲み物、食べ物などの色が歯に沈着し、歯が黒くなっている人がたくさんいらっしゃいます。これは、歯磨き剤を使うことによって色がつかなくなります。一旦ついたものは歯ブラシでは取れませんので、１回は歯医者に行って取ってもらってください。その後から、１日１回、毎食後は必要ないので、歯磨き剤を使って磨いて頂くと、黒いのが取れます。かなり多かったと思いました。必要以上に気にされているんじゃないかと思いました。このスライドの写真は(写真４参照)、形成不全で歯ができていないために、むし歯にもなってしまったという状況ですね。
　もう一つ、歯石のつきやすい歯とかつきづらい歯がありますか、というのは、あります。ベロの真下は唾液が出てくるところで、唾液の成分が汚れにくっついて固まって歯石になります。おたふく風邪でこの辺が腫れますが、奥歯のほっぺた側にも耳下腺から唾液が出てくる所があります。ですから、この奥歯のほっぺた側と下の歯の裏側に歯石がつきやすいので、よくこすって頂くといいと思います。

　歯石はむし歯の原因になりますかという質問ですが、むし歯にはなりません。細菌の種類が違います。ですから、歯槽膿漏の原因にはなりますが、歯石はむし歯を作りません。

昔から歯の表面がうす茶色なのですが、永久歯になっても同じ(歯の質）なのでしょうか。必ずしもそうではありません。乳歯の時は何らかのトラブルがあったかもしれませんが、乳歯がそうだと永久歯そのまま同じ様になるという事はないです。乳歯がそうであっても、永久歯がちゃんとした歯が出てくることが多いです。それは、経過を見ていかないとわからないですし、ウィリアムズ症候群の方のデータはまだまだ多くありません。ですから、その辺のことが検証されていないので、正確な答えが言えませんが、他の方たちを見ていると、必ずしもそういうことではないです。

　フッ素をぬっているとうす茶色になるかということですが、なります。私が先ほどお勧めした少し濃い方のフッ素剤は、フッ素の色がつくのではなく、フッ素の歯磨き剤に含まれている成分が色をつけてしまいます。これは、歯面研磨した後の歯で、まだちょっと汚れがついていますが、この茶色っぽいのがフッ素による色素沈着です。こういったのは、定期検診の時に取っていただくことになります。


　歯の表面に茶色いものが付き、そこからむし歯になっていきます。みがき残しが原因でしょうかという質問です。

多分そうだと思います。むし歯が進行してしまうというのは、そこに汚れがあるために進行してしまうのです。何もない所では進行しません。ですから結局、形成不全の所がうまく磨けていなくて汚れがついてしまっていて、進行してしまったという可能性があると思います。


　心臓に障害があると、むし歯の治療も注意が必要と聞いたことがあるのですが、歯科を受診する際に気をつけること、病気であることを説明する時に何と説明すればいいのか教えてくださいという質問です。

歯の治療で出血するような処置があれば、抗生物質が必要です。つまり、出血した時に、そこの傷口から口の中のばい菌が入って、心臓の異常の所で繁殖して心内膜炎を起こしてしまうのです。いわゆる感染性心内膜炎です。これが成立しますと、１ヶ月間入院して、高濃度の抗生物質を朝昼晩と注射して治していく、もしくは手術されるというリスクのあることです。ですから、歯科医に行きましたら、心臓に病気があるということをちゃんとお伝えしてください。出血するような処置があれば、前もって抗生物質を飲むことが必要になります。38℃の微熱が１週間ぐらい続き、そのうち心雑音が聞こえてくるのが感染性心内膜炎成立の所見です。

質疑応答

○親知らずは抜いた方がいいでしょうか。

Ａ：親知らずがまっすぐ生えていれば抜かなくても構いません。ただ、矯正的な問題にも入ってきますが、横に寝ている親知らずは、前の歯を押して、よけい歯並びを悪くしてしまうのです。横に生えて前の歯を押している場合には、もうまっすぐ生えてきません。そうなると、前の歯の骨を溶かして、その歯だけいわゆる歯槽膿漏がひどくなる状態に陥ってしまいます。ですからあることが何のメリットもなく、逆にデメリットの方が大きくなりますので、抜くことをいつもお勧めしています。

○先ほどの麻酔などは保険がききますか。

Ａ：通常のむし歯の治療や歯槽膿漏など歯の治療にかかる治療費は全部保険がききます。ですから、全身麻酔も静脈内鎮静法も全部保険でやっています。

ただ、痛みのないシールは、一つ1000円ぐらいかかるのですが、これは保険では認められませんので、私たちの研究費でやっています。こういったことは重要なことなので、研究費を払ってでもやる価値があると考えてやっています。

○シールは他の所ではやっていないのですか。

Ａ：日本ではうちだけです。うちでは論文をいくつか出しているのですが、他では論文は出ていないです。電気の力で痛みをやわらげるものではなく、シールだけのものはありますが、おまじない程度で、貼っていてもあまり効かないです。やはり電気の力が必要かと思います。

○フッ素を塗っていますが、磨き残しがあってその上に塗ったのでは効果がありませんか。

Ａ：(磨き残しが)あっても差し支えありません。フッ素は浸透していきます。むしろ、汚れの下というのはフッ素の含有量が多いとも言われています。でも、砂糖が入ってくると、ばい菌が砂糖を食べて酸を排泄しますので、条件は悪くなります。ですから、砂糖さえ入っていなければ、歯は健康に保てます。日頃の管理としては、多少汚れがついていても、フッ素を使っていただければそれはそれで価値は出てきます。もちろん汚れがない方がいいですが。

○フッ素がまずいと言って、毎日はやらせてくれないのですが、時々でも効果がありますか。

Ａ：やらないよりはやって頂いた方が効果はあります。もしフッ素がどうしても塗れない場合には、甘いものを制限するということと、汚れをいつもしっかりとるということに気をつけて頂ければ、むし歯にはなりません。フッ素が絶対条件ではなく、より良い環境を提供するということです。むしろ、甘いものの方が悪者だと思います。

○キシリトールは？

Ａ：いいですよ。キシリトールを取った場合には、むし歯のばい菌の栄養にはなりません。むしろ、むし歯のばい菌が減ってしまうと言われています。ですから、歯を溶かす要因にはならないので、お勧めです。私もキシリトール入りのチョコレートはよく頂きます。

でも、むし歯の予防をキシリトール入りのガムだけで何とかしようというのは間違いです。完全にはシュガーコントロールできませんので、大事なのは、規則正しい食習慣と、砂糖が入ったおやつを、絶対あげてはいけないのではなく、たとえば３時のおやつの15分間、その時のおやつの種類としては、甘いケーキがあれば、飲み物はジュースではなく麦茶や牛乳などという組み合わせの問題だと思います。ダラダラあげるのが一番いけません。砂糖が入っている飴を長い間口に含んでいると、やはりばい菌の下で歯を溶かす時間が長くなってきます。正しい食習慣と歯磨きが一番大切です。どうしても甘いものが制限できない場合はフッ素を利用してください。すべてのことをやれれば一番いいのですが、必ずしもできるわけではありませんので、必要なことを必要なタイミングでやってください。

○電動歯ブラシはどうですか。

Ａ：電動歯ブラシは、普通の歯ブラシで磨けるようでしたら、要らないと思います。なぜかと言うと、動いているものをコントロールするというのは、難しいです。電動歯ブラシで細かくすみずみまで磨くというのもなかなか難しいです。ＣＭでは、１分間に何千回転などと説明していますが、別に何千回転も要りません。毛先が届けば汚れは取れます。大体電動歯ブラシを買われたことがある人は、買ってしばらくすると放置してほこりをかぶっていると思います。絶対必要なものでもありませんし、それを使えばすごくきれいになるというものでもありません。ただ、磨き残しが多いと言われた方に対しては、それを使うと汚れの取れる範囲が広くなりますので、そういう方は使って頂いてもいいと思いますが、普通の歯ブラシで磨ける方は必要ないと思います。

○歯ブラシの毛の硬さは？

Ａ：硬い歯ブラシを使うと、歯肉を痛めます。特にお子さんを磨く時には、お子さんがどういう痛みを感じているかがわからないですね。毛先で歯肉を削ってしまって、痛いと言われます。自分で磨く時は加減できますのでソフトに磨けますが、子どもさんを磨く時は硬い歯ブラシは良くないです。おそらく大人が自分で磨く場合にも歯肉を痛めますので、あまりお勧めできません。柔らかい歯ブラシですと、毛先が柔らかいので、汚れを落とす効率が悪くなり、なかなか取れません。健康な歯肉でしたら、普通の硬さをお勧めします。ただ、ちょっとさわっただけで血が出やすい方は、その時だけ柔らかめの歯ブラシを使って頂いて、治ってきたらすぐに普通の毛の硬さに移行してもらっています。

○歯ブラシの小さいヘッドの方がいいというのは？

Ａ：歯ブラシの大きさで関係しているのは、大きいと磨けない部位が出てくるということです。磨けない部位というのは、上の歯の奥歯のほっぺた側です。口を閉じて歯ブラシを入れます。それで口を開くと、ここのスペースが少なくなって押し出されてきます。ここが一番磨きにくいので、口を閉じてそこまで歯ブラシが届けば、その大きさで結構です。あとは大体届くと思います。口の緊張が強い方に対しては、小さめの方が入れやすいでしょうとお話しする事はありますが、上の歯の奥歯まで歯ブラシが届けばＯＫです。

○歯ブラシの毛先の形がいろいろありますが、何か影響やお勧めの形はありますか。

Ａ：(平林歯科衛生士さん)普通のシンプルな形のものがやりやすいと思います。あまり横幅が広いのや縦が長いのでなくシンプルな四角の歯ブラシがいいです。毛の形はあまり関係ありません。

(小笠原先生)結局歯ブラシの会社は特徴をつけるためにいろいろな種類のものを出しますが、今衛生士の平林が言ったとおりに、ストレートで四角い方がいいです。実は歯ブラシというのは毛先のいろいろな部分を使いますので、四角でシンプルなのをお勧めしています。

○ウィリアムズ症候群の子は痛みに敏感ですし恐怖心が強いので、先ほどの笑気吸入や静脈内鎮静法は魅力的に感じるのですが、副作用はありませんか。

Ａ：残るものではありませんし、習慣性もありません。安全管理も十分しています。

○映像にあったように、最初からあの人数で周りを囲んでやるのですか。

Ａ：実はあれは若い先生と衛生士の学生さんもいて、彼らの勉強もあって、どうしても取り囲んでしまうのです。そこにいる患者さんはどうですか？恐怖心で驚いていますか？刺す前からリラックスしていますよね。あそこまでトレーニングした上で、それからあれをスタートしています。発達レベルが３歳から４歳以上あれば、まずはトレーニング。心理学的な手法を用いて、いわゆる脱感作をして恐怖感を取ってあげて、ステップを一つ一つ上がっていって、あそこまで行きます。さらにレベルが高い人であれば、ああいう静脈内鎮静法を使わずに歯の治療までやります。

ただ、痛みがあると、と言われましたが、歯医者の注射も痛みがないようにやれますし、やっていますが、時にはうまくそれが作用せずに、チクッと痛みを与えることがあります。パーフェクトではないのです。ですから、私たち松本歯科大学の特殊診療科では、痛みを与えないための局所麻酔の方法もやっていて、完全に痛みをコントロールしながらやっていますが、中にはうまくいかなくて、途中で嫌がる人もないとは言えません。ですから、松本歯科大学に来れば完全にコントロールできるという事はありません。うまくいくこともあれば失敗することもあります。でも、うまくいくように努力しています。ただそこには必ず発達レベルがからんでいますので、発達レベルに応じて私たちはアプローチしています。

○３歳以下の子には笑気は使えないのですか。

Ａ：いえ、違います。効果がないというだけです。つまり、笑気というのは、泣いている子をガスで泣くのをやめさせるほどの効果はありません。私たちがちょっとお酒を飲んだくらいの効果です。そうするとフワーッとしてきますよね。多少恐いものがきても、まあどうぞ、というそのレベルです。でも、ないと、緊張して硬くなってしまう。緊張しているとわずかな痛みがすごい痛みに感じてしまいます。そういうことをなるべく避けるためにも、使わないよりも使った方がいいのではないかということで使っています。でもそれは、最初にトレーニングをして、ある程度のコントロールができていることが条件です。

○以前抑制法で治療して以来、歯医者さんをこわがるのですが、着色を取るためだけでそちらで治療していただく事はできますか。

Ａ：やります。もちろん笑気をかいで頂くのですが、最初から嫌がっている場合には、そのまま笑気をかいでも嫌がる可能性は高いです。努力させていただきます。着色を取るのも、保険でできると思います。

○全身麻酔で治療をしなければならなくなった場合、感染性心内膜炎の確率は高いのでしょうか。

Ａ：前もって抗生物質を飲んでおられれば、高くありません。重篤な心疾患を持っている人でも、全身麻酔で歯の治療をしていますが、事前に抗生物質を点滴で入れて、歯の治療をして、術後も飲んで頂いて、感染性心内膜炎を起こした人は１例もいません。結局、飲まないで治療した場合の発症率は高いと言えますが、飲んだ場合にはそれほどでもありません。私たちは何百例とやっていますが、１例もありません。

○命に関わるようなことはないのですね。

Ａ：よく聞かれますが、絶対安全かと言われれば絶対安全とは言えません。安全ではないというのは、術前の検査を省いたり、術中トラブルがあった場合です。そうでなければ、歯の治療の全身麻酔というのは、一番シンプルな麻酔です。血圧が変動しやすいとかそういうことはありません。お腹を切る時のような状態ではありません。ですから、抑えて治療をするのでしたら、全身麻酔でやった方がいいと思います。私たち松本歯科大学では千例以上やっていますが、トラブルになったことはありません。新聞報道などにより全身麻酔で事故があったと報道されていますが、そういう場合には、その患者さんのベースのリスクが高い場合ではないかと思います。もう一つは、麻酔ではなく、手術自体に問題があってそういう報道になるのではないかと思います。ですから、歯の治療の全身麻酔でトラブルがあったという報道は一つも聞いたことはないです。

○心臓の手術をすでにしているので、そんなに心配しなくていいのでしょうか。

Ａ：心雑音があるかどうか、完全閉鎖しているかどうかです。心雑音がまだある場合には、注意された方がいいですし、その際には主治医の先生に、歯の治療で予防が必要ですかとお聞きしてください。

○４歳ですが、上唇の上側と前歯の上がつながって、切った方がいいのではと言われたことがあるのですが。

Ａ：(小笠原先生)永久歯が生えそろうまでは様子をみていいと思います。だんだん歯が伸びて顎が伸びてくると、そのひだが上に上がってきます。切らなくて済むものなら切らない方がいいと思います。何かそのせいで歯が開いてしまうとか引っ張られてしゃべりにくいなど問題がなければ、待っていいと思います。歯医者としては簡単な処置ですので、お勧めしたりするのですが、僕は問題ないと思います。矯正的にはどうですか。

(上松先生)：前歯が生えて降りてくる時に、普通の人でもある程度開いてくるのです。この開いているのを醜いアヒルの子の時代と言われるのですが、横の歯が生え変わるに従って、徐々に閉じてきます。それも正常な降り方なので、横の歯が生え変わってもうんと頑固に真ん中が開いているようであれば切った方がいいと思いますが、しばらく様子を見られて大丈夫だと思います。
(2004年7月10日(土)長野での講演)

注：講演テープをテープ起こししたものを、小笠原先生ご本人に確認していただきました。
写真1：歯石除去
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歯石除去前　　　　　　　　　　　　　　歯石除去後

写真２：エナメル質形成不全
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A 　粗造で着色　　　　　　　　B　一部欠損　　　　　　　　　　C　エナメル質が薄い

写真３：エナメル質形成不全
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D　白斑　　　　　　　　　　　　　　　　　E　白斑

写真４：エナメル質減形成　
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Ｆ：エナメル質の消失　
　　
歯科的管理の現状





◆う蝕は完全にコントロール





◆日常のブラッシングが完全ではない→歯周疾患のコントロールは困難





どうしたらう蝕にならないの？





①歯の抵抗力を高める


　予防法：フッ素の応用


シーラント処置


②細菌を減らす


　予防法：ブラッシング、


デンタルフロス、


歯間ブラシ


③砂糖を減らす


予防法：シュガーコントロール





歯周疾患





◆歯肉炎


◆歯周炎(歯槽膿漏)





頭では理解している


むし歯予防





○甘い物の飲み過ぎ・食べ過ぎ


○歯磨き不良(細菌)





むし歯は生活習慣病





むし歯は因果関係明白な


生活習慣病


原因を除去すれば


可能性は低い





お口の健康を守るために





１．むし歯予防


２．歯槽膿漏の予防





嫌がる患者様の歯科治療





１．行動変容法


２．笑気鎮静法


３．抑える


４．静脈内鎮静法


５．全身麻酔下集中歯科治療





歯科治療のレディネス


発達年齢　　 ３歳  　　　４歳


────────────────


←不適応→　　


抑える


静脈内鎮静法　 ←境界→


全身麻酔　　　  行動変容法


　　　　　 笑気吸入　　 ←適応→


鎮静法　　　　    通法





Ｑ１．永久歯を今後保つために、日常(日頃)どんなことを注意したらよいか、また管理方法などを教えて頂きたい。





むしば　　①砂糖の制限


　　　　　　②フッ素の使用


　　　　　　③歯磨き


歯槽膿漏　①歯磨き


②定期検診





Ｑ２．エナメル質形成不全とは？


調べる方法は？ 





●エナメル質減形成ともいう


●歯の表面(エナメル質)の組織学的構造または石灰化の異常(うまく作られていない)


●所見　粗造　白斑　凹窩　溝


　　　　不規則な欠損　未完成


●調べる方法　視診





Ｑ３．歯石のつきやすい歯とかつきづらい歯ってあるのでしょうか。


Ａ．あります。


歯石は汚れが固まったものです。


唾液成分が沈着し、固まります。











Ｑ４．歯石は虫歯の原因になりますか。





Ａ．むし歯の原因にはなりません。歯槽膿漏の原因になります。





Ｑ５．昔から歯の表面がうす茶色なのですが、永久歯になっても同じ(歯の質)なのでしょうか。





Ａ．乳歯と永久歯では、必ずしも同じになるとは限りません。





Ｑ６．フッ素をぬっているとうす茶色になる？ 





Ａ．茶色になります。


歯科医院でとってもらいましょう。





Ｑ７．歯の表面に茶色いものが付き、みがいてもとれません。


そのうす茶色の部分がとけるようにむし歯になっていきます。


みがき残しが原因でしょうか。


Ａ．その通りです。





Ｑ８．心臓に障害があると、虫歯の治療も注意が必要と聞いたことがあるのですが、歯科を受診する際に気をつけること、病気であることを説明する時に何と説明すればいいのか教えてください。





Ａ．出血するような歯科治療は、抗生剤が必要です。


感染性心内膜炎の危険性があります。








歯周病はどのように進むのでしょうか





磨き残しがある部位
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