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妊娠期～乳児期の注意事項と必要知識ステージ

ここから具体的な各論になります。このステージがちょうど中間点です。

もうすでにご出産されたかたも必ず読んで下さい。

妊娠～出産、乳幼児の育児をしていく上でたいせつな、かならず知っておかないと

いけないことをわかりやすくまとめています。

感染予防は家族単位で取り組まないと成功しませんので

お父さんにもかならず読んでもらってください。

感染対策の成功にはお父さんの協力がぜひとも必要です。

お父さんにもいちどはプログラム全編に目をとおしていただいてください。

またおさない兄姉がいればお母さん、お父さんがやさしくフォローしてあげてください。
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■４－1 全般的注意点

ここでは妊娠から出産までの全般的な注意点について説明します。

最初に知っていただきたいことは妊娠期～出産後１年ぐらいの約２年間が

生涯でもっとも女性の口の中の状態が悪くなりやすい期間であるということです。

この時期が原因で女性の歯が一般的に男性よりも悪くなりやすいようです。

それは妊娠初期のつわりにはじまり、妊娠期間中の不規則な食生活、

はみがき不足による衛生状態の悪化、ホルモンの変化

そして出産後は赤ちゃんの世話におわれ、

自分の時間がままならずどうしても良好な口腔衛生状態の維持が困難なためです。

しかしその反面、赤ちゃんへの虫歯菌感染を防ぐにはまさに

この時期の母親の口の中を清潔に保たねばなりません。

ポイントは妊娠期間中にあります。

まだ赤ちゃんがうまれていないゆとりのある妊娠期に

予防プログラムをはじめればおかあさんの口の中を清潔に保つことができます。

そうすることで赤ちゃんへの虫歯菌感染を予防することが可能になるのです。

でも完璧をもとめる必要はありません。

ある程度のレベルを維持できればいいのです。

上手に自分の口の中をコントロールしてお子さんに虫歯菌をうつさないで、

赤ちゃんに幸せな人生を歩んでもらいましょう。

また自分自身の歯をまもるためにも、ぜひしっかり管理してください。

妊娠出産で男性より女性のほうが歯の衛生状態が悪化しやすくなります。

その結果、調査でみても３０歳以降はすべて女性のほうが残っている自分の歯の

本数が少なくなって歯の状態もよくありません。

妊娠期をうまく乗り越えることがご自身の歯を残す上でもとても大切なポイントです。
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★口腔内の環境の悪化

女性は妊娠するとほとんどのかたが口腔の環境がわるくなります。

それは

・不十分なブラッシング

・つわり

・唾液の PH の低下

・内分泌機能の変化

・食事間食の回数の増加

・嗜好（しこう）味覚の変化

・偏食

・歯科治療の敬遠

・情緒的なもの

など多くの要素が関係します。

このなかでも、とくに不十分なブラッシングと

食事、間食の回数がふえる不規則な食生活が問題です。

昔から「ひとり子供を産むと歯を１本失う」とか

「妊娠すると歯がよわくなる」とかいわれます。

どうしてもつわりがひどい場合は

食べれるときに少しずつ食べたり

ついついたべやすいお菓子などがふえたりします。

またハミガキが気持ち悪くてブラッシングがおっくうになるため

口の中が不潔になりやすいのです。

個人個人の対策しだいで妊娠時の口腔内の状態は改善できます。

そして多くのおかあさんがあまり気がついていない点ですが

出産後の育児期間には赤ちゃん、こどものほうに時間がとられ意識も向いて

自分の歯のことなど気にするよゆうもなく月日が過ぎ

育児が落ち着いて気がついたときには

ひどい虫歯や歯周病で歯がグラグラになってしまうケースが多いのです。
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その悲劇をさけるためには赤ちゃんが生まれる前から

できるだけ自分の歯を守っておき

赤ちゃんに虫歯菌を感染させない必要があります。

もしこどもの虫歯の心配がなくなれば

それだけで育児の大変さはおおきく軽減できます。

虫歯治療で通院のために何回もつれていく必要もなく

しあげ歯みがきも楽になって、おやつも比較的自由にあげられます。

このようにわが子の虫歯の心配がなくなるだけで育児ストレスが大幅にへります。

それによりお母さん自身の時間がふえご自分の歯の手入れもできるわけです。

①食生活

まず食生活が最大の問題になります。つわりのない方も要注意です。

妊娠期間中をつうじて

どうしても不規則な食生活になりやすいためです。

妊娠期間中は食べる回数、飲む回数がふえます。

そして問題は、ほとんどの飲食物には砂糖が含まれていることです。

そのためすでに述べたように

飲食回数がふえるほど虫歯になる危険度も大きくなります。

でもつわりの時などは

食べれるときに、食べれるものを、食べれるだけ取らざるをえません。

うちの家内もつわりがひどくお茶でも、もどしていましたから

つわりの時の大変さは十分理解しています。点滴を受けにつれていってたほどですから。
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つわりがひどい期間中は余計なことを考えずに生活すれば良いと思います。

じっさいに食生活の不規則が問題化するのはつわりがおさまってからです。

つわりの反動もあって食欲がでてくると要注意です。

量はとくに問いませんが、飲食回数には気をつけてください。

先ほど述べたとおり回数がふえるほど虫歯になりやすい環境になるからです。

いちどになるべく多く食べ回数はなるべく増やさないで下さい。

また食間に甘いものがほしくなったり

すっぱいものが食べたくなったりすることもあるでしょう。

それらは取っていただいてかまいませんが、できるだけ

間食後もしくは間食前に歯みがきをしてください。

また食後のキシリトールガムも有効です。

それと飲料物ですがジュースやスポーツ飲料など砂糖を大量に含んでいるものが

多いのでご注意ください。

できればお茶や牛乳などがいいでしょう。

とにかく口に砂糖が入る回数をできるかぎりへらすことと理解してください。

砂糖の問題は量よりも回数です。
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②妊娠期の間食

妊婦の５０～６５％に間食の回数増加がみられます。

間食回数の増加は虫歯におおきく影響します。

間食の回数がふえるほど虫歯もふえます。これはすでにあきらかになっています。

嗜好の変化は妊娠５ヶ月までは酸味、すっぱいものが好まれ。

６ヶ月以降は甘味、あまいものが好まれます。

この変化は妊娠５～６ヶ月ぐらいでほとんどの妊婦でおきます。

甘いもの＝砂糖が多いものですから要注意になるのです。

つぎに妊娠後期になると赤ちゃんがおおきくなるため

消化管が押し上げられ一度にたべれる量がどうしても少なくなります。

そのためこの時期も間食やあまい飲み物がふえやすくなります。

また嗜好のところでものべましたが

ふつうの妊婦は甘いものが食べたくなります。

甘いものの間食がふえればかならず虫歯ができやすくなります。

間食回数がふえればと虫歯の数もふえます。

これはさきほどのべました。

でもやはり食べたいでしょう。食べたときは食後すぐにガムを噛むのがいいでしょう。

つまり間食で甘いものは食べてもいいですが、食べたらすぐに

キシリトールガムを最低１０分噛んでください。

そのあとブラッシングです。

１００％キシリトールの場合は先ブラッシングであとガムでも OK です。

もしガムもかめなく、ブラッシングもできないなら間食はガマンです。
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間食を食べてよい条件はキシリトールガム＋ブラッシングです。

最低でもガムだけは必要です。

間食のみでは確実に虫歯になりやすくなります。

プラス

③妊娠中の栄養

栄養の基本は胎児と母体の健康を考えた食品の安全性、栄養バランスと量です。

でも体調や妊娠時期に応じて手をぬいたり、手をかけたりの柔軟さが必要でしょう。

無理は禁物です。

ストレスにならないように状況にあわせて

上手な食生活をおくってください。

妊娠中の栄養は乳歯の質には影響します。

でもふつうの食生活をおくればまず心配ありません。

良質なタンパク質、カルシウム、ビタミンＡ，Ｃ，Ｄが不足しないようにしてください。

また鉄分（ほうれん草、あさり、牛肉、プルーんなどで）と

葉酸（ブロッコリー、かぼちゃ、アスパラガス、ほうれん草などで）は

しっかり取ってください。

乳歯が形成される妊娠中にカルシウムが不足した場合、

乳歯の質がよわくなる可能性はありますが、永久歯には影響しません。

永久歯の石灰化は誕生してからはじまります。

カルシウムについてはいろいろ意見がありますが

妊娠中はやはり通常の約２倍の量（１０００ｍｇ）をとる必要があるでしょう。
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授乳中は１２００ｍｇが目標です。

カルシウムは１日６００ｍｇが自然に体外にでていくとされます。

そのため若いときに骨密度を十分上げておかないと女性の場合、

将来、骨そしょう症になる可能性が高いのです。

サプリメントで取る場合は空腹時は吸収しにくいので食後にとってください。

食品は１日３０品目を目標になるべくバランスよくとってください。

（つわり期間はのぞく）

そしてゆっくりとよくかんで食べることが基本です。消化吸収に影響するからです。

消化不良はアレルギーをまねくことがあります。

また冷たいたべもの、飲み物のとりすぎもご注意ください。

免疫機能を低下させ出産後アレルギー体質の赤ちゃんになることが報告されています。

生後まもなく母乳育児にもかかわらずアトピーになるケースがあるのは

冷たい物のとりすぎに原因がある場合がおおいといわれています。

さらに同じ食物ばかりをつづけて食べたり、大量にたべると

その食物にアレルギーをもつ赤ちゃんになる可能性があります。

やはり全体のバランスをかんがえてメニューを組んでください。

食品添加物については蓄積性、毒性などが心配ですからできるだけ

へらしたほうがいいでしょう。
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④タバコ

妊娠されたかたはできるだけはやくタバコはストップしてください。

たいせつな胎児への悪影響が心配です。

タバコに含まれる有害物質により赤ちゃんへの栄養、

酸素供給が低下し流産、発育遅延、低出生体重児になりやすくなります。

またタバコは自分自身の健康にとってもいいことはまったくありません。

さらにガン、歯周病の原因になります。

タバコを１日１箱３０年続けると歯周病に影響する歯槽骨の喪失が

非喫煙者の６倍という報告もあります。

つまり入れ歯になる確率が６倍ということです。肌年齢も５才はやく老化するそうです。

そしてこわいのは他人が吸っている副流煙のほうがより悪いことです。

そして副流煙でこどもの虫歯リスクが高くなるという報告があります。

妊娠～出産を禁煙のよいタイミングにして、もし喫煙されているならば

是非この機会を利用して禁煙なさってください。

またおとうさんがヘビースモーカーの場合もこのチャンスをタイミングに禁煙すれば

親子ともども健康になります。

母子健康手帳にも妊婦や赤ちゃんそばの喫煙は

乳幼児突然死症候群（SIDS）の原因になることが記載されています。

禁煙して浮いたお金はキシリトールガム代にすればたくさんおつりがくるでしょう。

海外では年々喫煙者はへってきています。

それに対し日本ではなかなかへりません。なぜへらないのでしょうか？

タバコによる害を皆軽く受け止めているからでしょう。

タバコほどわるい嗜好品はありません。

海外ではタバコのパッケージにどくろマークがついている国もあるほどです。

日本ではタバコ業界と厚生労働省が密接につながっており、あまりその害が

知られないようにしている感があります。

ぜひ赤ちゃんのためそしてご自身のためにもどうぞ禁煙されることをおすすめします。
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しかしニコチンの依存性はアルコールよりも強くてヘロインに匹敵するほどだそうです。

だからもしもすぐに禁煙できないからといって意思が弱いと自分を責めないで下さい。

依存度がつよい場合は禁煙外来などを受診され専門の Dr に支援してもらう方法もあります。

禁煙のポイントはある日をあらかじめ決めその日を境に減煙ではなく完全に絶つことです、

そのことからも出産日、記念日などはとてもいいタイミングになります。

また風邪をひいたときは禁煙の絶好のチャンスです。

禁煙後に吸いたくなったときの乗り切り方には以下のようなものがあります。

①冷水や熱いお茶、コーヒーなどを飲む

②シャワーを浴びる

③深呼吸、体操、ストレッチ、散歩などをする。

④歯をみがく

⑤ガム、酢コンブ、するめなどをたべる。

④や⑤がとくにおすすめですね。

どうしてもお父さんが禁煙できない場合の対処法は室内ではすわせないこと、

そしてもし室内で吸ってしまったときは窓をあけて換気をしっかりすることです。

でもぜひこの機会に禁煙してもらってください。

⑤アルコール

タバコほどの悪影響ではないですが胎盤をつうじて赤ちゃんにアルコール分は

とどきます。あかちゃんも酔ってしまいます。

低体重児になる可能性がたかくなり、胎児の発育に影響をあたえ障害が

でやすくなりますからできるかぎり飲むのはやめましょう。
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⑥ストレス

ストレスは自律神経系や免疫機能の働きをおとろえさせることがあります。

逆に甘いものや砂糖は疲れストレスを解消する働きがあります。

したがって虫歯や歯周病対策のために、これもダメあれもダメでは

それ自体がストレスになりかねず、バランスをとることが大切です。

妊娠中にかぎらずストレスとはうまくつきあうことが必要です。

ストレスが唾液の分泌を低下させ虫歯のリスクを高くするので

その点も注意してください。

⑦カフェイン

コーヒー、紅茶などにふくまれるカフェインによる影響も心配です。

動物実験では母親のカフェイン摂取が子供の歯、骨に悪影響をおよぼすことが

わかっています。できるだけひかえた方がいいでしょう。

１日１杯ぐらいならＯＫでしょうが何杯も飲むと赤ちゃんに蓄積され発育をさまたげる

ことになります。

⑧歯周病対策

とくに妊娠性歯肉炎について

妊娠性歯肉炎とは妊娠初期～中期にとくに上の前歯部におこりやすい歯肉炎で

早産、未熟児出産の誘引のひとつです。

妊娠自体が原因ではありません。プラークの細菌が原因です。

それに妊娠によるホルモンバランスの変化した全身状態が影響します。
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妊娠性エプーリスとよばれる風船状のはれものになる場合もあります。

とにかく口腔内を清潔に保つことが最優先です。

ブラッシングで歯と歯肉との境の部分をきっちりみがくように心がけてください。

最初は出血すると思いますが次第にひきしまってきてやがて血はでなくなります。

血が出るからとあまりみがかないといつまでたってもよくなりません。

また歯石がついている場合は歯科医院でとってもらってください。

歯肉炎だからと油断しないでください。歯周炎は歯肉炎からはじまるのです。

もしブラッシングがしっかりできていてもなかなか歯肉炎がなおらない場合は

一度歯科医院でみてもらってください。

⑨上の子の育児

上の兄姉がいる場合は出産後すこし注意が必要です。

どうしても出産後は赤ちゃんのほうに時間をとられおにいちゃん、おねえちゃんは

それまでよりもがまんをしなくてはいけません。

ですからできるだけ妊娠期間中に愛情をたっぷりそそいであげてください。

そうしておけば赤ちゃんにお母さんをとられた気持ちにはならないはずです。

また出産後はお父さんにもこれまで以上に育児に参加してもらうのがよいでしょう。

赤ちゃんの世話をしてないほうが上のお子さんの相手をしてあげれば

上の子もストレスなくやさしい頼れるおにいちゃん、おねえちゃんに成長してくれる

でしょう。

⑩妊娠時のホルモン変化

妊娠すると女性ホルモンの分泌が変化します。

その結果歯肉がはれやすくなります。

また月経がとまるかわりに歯ぐきから出血しやすくなります。

歯肉のみの炎症出血が歯肉炎で、歯槽骨にもおよぶのが歯周炎です。
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歯周炎はあまり痛みをともなうことなく進行します。

気がついたら歯がグラグラということが多いので虫歯とはまた違う意味でこわい病気です。

歯周炎の原因は歯周病菌で虫歯菌とは種類がことなります。

歯肉炎、歯周炎の原因菌の一部が女性ホルモンにより成長促進される

ことがわかっています。だから妊娠による女性ホルモンの増加で

歯肉炎、歯周炎がおきやすくなるのです。

⑪唾液の変化

妊娠中は唾液の性質、分泌量が変化します。

個人差が大きく妊娠期間中の時期にもよりますが、

一般的に唾液の分泌量がへります。また唾液の PH が低下します。

唾液の減少と PH の低下は虫歯の増加をまねきます。

また歯肉炎もおきやすくするわけです。

そして口臭も増える可能性があります。

ポイントは唾液の量はガムで分泌促進できるのでじょうずに利用することで

カバーできます。

⑫その他

★アレルギー体質

こどものアレルギー、アトピーは遺伝と環境が原因とされています。

母親のアレルギー体質が遺伝するといわれます。

そして上でも述べましたが

妊娠中の食生活も赤ちゃんのアレルギーに影響することがわかっています。

同じものばかりを食べたり、大量に食べたり、つめたいものをとりすぎたりしない

ようにご注意下さい。

またダニ、ホコリ、ハウスダストはアレルギーをまねきやすいので

生活環境を整えてくらしてください。

★迷信

妊娠すると赤ちゃんにカルシウムがとられるから歯がわるくなるとか聞いたことありませ

んか？
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でもこれはまちがっています。

カルシウムが母親の歯から赤ちゃんにとられることはありません。

妊娠による口腔環境の悪化が歯をわるくする原因ですから

清潔にしていれば大丈夫です。

■４－２ 妊娠初期の歯科関連注意点

★X 線

妊娠初期の X 線は気になると思います。

でも歯科で使用する X 線は胎児には直接あたりませんし、量もわずかです。

結論からいえば防護エプロンを使用していれば

ほとんど X 線の影響は心配ないと考えられます。

でもさけるにこしたことはありませんので

できれば安定期の受診がいいでしょう。

むやみに神経質にはならないでください。

★薬

妊娠期に関係なく薬はできるだけ飲まずにすませたいですね。

でも飲まないほうがかえって母体、や胎児へ悪影響をあたえる場合は

使用する必要があります。そのあたりのバランスを考えて投薬は決定されます。

もし投薬が長期にわたる場合はご注意下さい。

唾液の分泌を低下させる薬もおおく、副作用がやはり心配です。
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■４－３ 妊娠安定期の歯科関連注意点

★妊娠期の歯科治療について

最大のポイントは治療が必要な場合、安定期にできるだけすませておくことです。

初期は X 線や薬、つわりの問題がありますし、流産の心配もあるので

できればさけましょう。

妊娠後期でも前半はいいですが、終盤は早産の心配や胎児が大きくなるため

あおむけで長時間の診療はつらくなります。

また出産後は育児におわれ妊娠中よりもさらに通院しにくくなります。

５～７ヶ月ぐらいの安定期、妊娠中期に検診をかねて受診することをおすすめします。

治療時の局所麻酔は胎児への影響はまず心配ありません。

薬も母体、胎児とのかね合いをみて処方されるはずです。

アレルギーや副作用の既往がある人は必ずまえもって伝えておいてください

■４－４ 妊娠後期の歯科関連注意点

本格的に虫歯菌の感染対策をはじめる時期です。

出産まえからはじめることで効果を最大限にひきだします。

なぜなら自分や父親の口の中の状態改善にはある程度の時間がかかるので

（最低３ヶ月）早めの取りくみがのぞましいからです。

赤ちゃんが生まれる前からはじめたほうがうつる危険性は低くなります。

もちろん出産後からでもおそくはないですが

できれば妊娠後期にはプログラム開始してほしいと思います。

また何度もいっていますが飲食回数がどうしてもふえる時期です。

砂糖をとる回数をできる限り少なくするように心がけてください。
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■４－５ 感染と遺伝の違い

虫歯は感染症です。遺伝しません。

それを本当に理解できている人は少ないようです。

感染症であるからこそ予防ができるのです。

遺伝なら生まれてからコントロールすることはできません。

歯の質にかんしては遺伝の可能性を指摘する研究もありますがまだ解明されていません。

永久歯の石灰化が起こるのは生まれてからなので遺伝の影響は

ほとんどないと考えていいでしょう。

しかし虫歯菌に感染したら必ず虫歯になるわけではありません。

そこがまた事態を複雑にしています。

虫歯菌感染≠虫歯発生ですからこの点だけは十分理解しておいてください。

■４－６ スキンシップは最優先

理想は虫歯菌の感染をおこさないことですが、

もしうつったとしても虫歯にならないようにしてあげることはできます。

ですから絶対うつさないという気持ちはもちろん大事なのですが、

仮に最終的に幼児期に感染したとしても気をおとすことはまったくありません。

感染の窓よりもはやくすなわち１才半以前に感染定着したら

その子の一生の虫歯リスクはとても高いものになります。

反対に感染の窓の時期が終わって、３歳よりあとの感染であれば感染の時期が

遅いほどその子の虫歯リスクは低くなります。

つまり感染する時期がおそければおそいほど

その子の虫歯リスクは低い状態になることがわかっています。

このプログラムを実践していただければ早期（２才前）に

感染してしまう可能性は相当ひくいはずです。

自信をもって赤ちゃんに接してあげてください。

感染をおそれるあまり親子のスキンシップがへってしまうのは本末転倒です。
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親からこどもへ虫歯菌が感染するのはある意味で自然な現象であるという意見もあります。

たしかにそれも一理あります。

親子のふれあいを無視した感染予防はのぞましくないというのです。

それは正しいでしょう。スキンシップをなくしてまで感染対策をするのは不自然で

悪影響がでるでしょう。

この講座のプログラムでもスキンシップは必要で優先すると考えています。

でもわたしは離乳食時の口うつし、食器などの共有などが

スキンシップであると認識していません。

確かにチューはスキンシップでしょう。

でも別に口にする必要はないはずです。

ほっぺにチューしてあげればいいのではないでしょうか。

口にチューして不要な虫歯菌をうつすより、ほっぺにやさしくチューしてあげるほうが

どう考えても合理的でその子の人生から見て正しい選択です。

そして感染対策の基本は

やはり親の虫歯リスクをできる限り下げておくことです。

そうすれば、もし感染したとしても

フッ素の利用、キシリトールの利用、生活習慣の改善、シーラントなどで

永久歯の虫歯を０にすることは可能です。

また虫歯菌の感染力そのものはひくいので親の口の中を清潔にし、

リスクを改善して適切な育児生活ができていれば本来はそう簡単にうつるものでは

ないことも知っておいてください。
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■４－７ 感染経路

感染経路はいくつかありますが、虫歯菌の場合は

ほとんどは親から子への直接感染だと思われます。

経路を絶つ方法については次のステージでくわしく説明しています。

もしこのプログラムで想定していない感染経路があれば

ご連絡していただければ幸いです。

■４－８ 近所づきあい、おともだち

２，３才以上になると近所の同年齢のお子さんや公園デビューなどで

お友達とのふれあいもふえます。

どうしてもそのあたりからお菓子、あまいものへの関心が芽生えてきます。

いよいよ砂糖との戦いがはじまるわけです。

基本的には満３才まではお菓子を与える必要はないし与えないほうがいいでしょう。

果物やほかにも野菜スティック、おいも、ヨーグルトなどおやつに適したものが

いっぱいあります。（詳しくは第５ステージ）

砂糖の開始をできる限りおそくして量を少なく回数をへらすことがポイントです。

おやつについてはまたのちほどくわしく説明します。

■４－９ 周囲の理解と協力、対策、教育

このプログラムを成功させるには家族の協力が必要です。

まずパートナーであるおとうさんにも必ず一度テキスト全体を

読んでもらってください。
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お父さん自身の歯を守ることがそのままお子さんの感染予防になると

わかれば理解も得られ協力してくれるはずです。

おかあさんの影響力が１０だとすればおとうさんの影響力は３ぐらいでしょうか。

しかし二人の力をあわせれば１０＋３＝１３ではなく

２０ぐらいのパワーになります。

ぜひともおかあさんひとりだけで感染対策を成功させようとはなさらずに

おとうさんの理解と協力を味方につけてください。お母さんもお父さんも

お子さんの歯医者さんになってあげてください。

それにはお父さんを教育する必要があります。

自分の歯の大切さをわかれば虫歯感染予防の重要性に気付くはずです。

機会を見てこの教材を読んでもらったり、

感染予防の話をするなどして教育してください。

とくにタバコ対策は必要なケースが多いでしょう。

本当のタバコの悪影響を知れば吸い続けたい人はいないはずです。

ぜひ禁煙してもらうよう説得してください。

夫の喫煙で妻のガン死亡率が２倍になるという研究結果も発表されています。

お子さん、おかあさんの為そしてなによりお父さん自身のためにも

タバコをやめる方向にみちびいてあげてください。

また祖父母などが同居されている場合

やはり孫かわいさに甘いものを与えたりしやすい点が心配です。

できればお父さん同様一度この教材に目をとおしていただいてもらって

虫歯は赤ちゃん周囲のおとなからうつる病気だと理解してもらう必要があります。

そうすれば甘い砂糖入りお菓子の問題もクリヤーできると思います。

またキシリトール１００％のお菓子であればだいじょうぶですから

砂糖菓子ではなくそれらを与えてもらうものいいでしょう。

おかあさんの周囲のかたがたの理解と協力がえられれば

感染予防がさらにスムーズにはこびます。

Copyright © 2008 Yasumasa Wakimoto All Rights Reserved -19-



■４－１０ 妊婦教育の大切さ、無知のこわさ

妊婦教育とくに歯科領域の教育がまだまだ十分ではありません。

この教材にかいてある内容を知っている妊婦がどれだけいるでしょうか？

この講座を受講された時点ですでにあなたは選ばれたおかあさんです。

そしてあなたの赤ちゃんは選ばれたしあわせな赤ちゃんということになります。

多くの妊婦さんに広めていきたい気持ちはもちろんありますが

誰にでもすぐに簡単にできることでもないと思っています。

やはり知識、意識レベルの高いおかあさんで歯の大切さをわかっている方でなければ

継続させることはできないのではないかと感じています。

ぜひあなたの赤ちゃんには虫歯菌をうつさずにすむようにしてほしいのです。

そのための方法はすべてこの講座にあります。

何度も読み返し成功への階段を一歩一歩あゆんでください。応援しています。

★歯科先進国ＶＳ日本

日本は歯科医療途上国です。

虫歯、歯周病ともまだまだ多く８０才で平均１０本ほどしか

自分の歯が残っていません、

歯科先進国ではすでに治療から予防へ歯科医師の役目はシフトしています。

今なお治療中心の日本とは相当なひらきがあります。

２０年～３０年もおくれていると指摘する先生もいます。

歯は老化によって失うことはなく適切に管理すれば一生自分の歯でたべることができます。
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そして赤ちゃんの虫歯対策をとることはそのままご自分の歯を守ることになります。

入れ歯いらずの人生を手にいれてください。

ふつうの人と同じ生活をしていればいずれ入れ歯になってしまうことに

気が付いていない人がほとんどでしょう。

早い時期から自分の歯を守って管理していくことで歯を失うことなく

一生自分の歯で食べられる幸せな生活が送れるのです。

フィンランドでは１９７２年から保険に予防が入りました。

当時、日本よりも虫歯がひどかった状況を２０年ぐらいで完全に逆転し

日本よりずっと虫歯がすくない国のひとつになり、

虫歯はすでに解決されたといわれます。

日本はいまだ保険に予防は導入されず自分で気をつけ自分で守るしかありません。

治療主体の日本はおそらくこれからもかわらないでしょう。

日本のような治療ばかりの歯科医療を北欧の歯科医は水を出しっぱなしにしたままで、

たまった水をぞうきんでふいてバケツでくみ上げているようだと批評しているそうです。

水（虫歯）の出口である蛇口（原因）をしめなくてはならないのに

結果である水（虫歯）にしか目がいかないのです。

多分これからも蛇口をあけたままで床の水をなんとかしようと治療を続けるのでしょう。

こんなばかばかしいことにつき合ってはいけません。

自分の歯、子どもの歯を守るために蛇口（原因）をしめて

水（虫歯と虫歯菌感染）を止めてください。

★国内格差、県別格差

国内でも格差が大きくなってきています。

県単位でみても市町村単位でも格差が大きいのです。

幼稚園、小学校、中学校での虫歯の発生率では新潟県が

ここしばらくずっと１位で少ないのです。

これは新潟県が昭和３０年代から虫歯対策をすすめてきた成果です。
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たいして沖縄県や東北地方、九州では虫歯が全国平均よりかなりおおく

その差は誤差ではすまない数字です。

あきらかに県単位で格差が生じています。

さらに同一県内でも市町村ごとに格差があります。

そして最終的には個人個人で格差があるわけです。

要するに虫歯にたいしての知識をもっているかどうか、

そしてそれを生かしているかどうかが格差となってあらわれるのです。

自治体が虫歯対策のリーダーシップをとって

しっかり予防に取り組んでいるところに住んでいればラッキーですが、

そうでなければ自分で対策をとらないと誰も守ってくれません。

歯医者は基本的に治療にしか興味はない先生が多いので

予防はどうしても手薄になる傾向があります。

インターネットが普及したことにより誰でも情報がすぐに手にはいる時代ですが、

情報が多すぎまた正しい情報とまちがった情報の区別もつきにくいため

情報洪水の海でおぼれているような状況です。

歯科医院のクチコミ情報などもいいかげんなものも多く注意が必要です。

どうか大量の情報におどらされないようにご注意ください。

この教材には現時点で考えられる虫歯予防のすべてがはいっていますので、

他の書籍や情報は必要ありません。自信を持って集中して取り組んでください。

かならず実が結ばれると思います。
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■４－１１ 社会常識、通念による思い込み、錯覚

社会の常識では虫歯はへっているとされています。

たしかにピークにくらべるとへっています。

しかしじつは４０年前の水準に戻っただけなのです。

ピークからはへっていますがまだ３５才までに９９％の人が虫歯になっているのです。

あなたの知り合いで一本も虫歯がない人が何人いらっしゃいますか？

ほとんどいないのが現実です。

代々親から子へ虫歯菌をうつしてきたからです。

感染をふせげばこれからの子どもたちには虫歯にならず一生すごせる人生が待っています。

とてもすばらしいことではないでしょうか。

今の平均的日本人のように６５才で自分の歯が２０本になり

その半分以上が虫歯で治療している歯という散々な状態にはならないはずです。

今の社会常識、通念ではまったく虫歯がない人はとてもめずらしい感じですが

あと２０年たち今生まれてくる子が２０歳になるころには

虫歯なしで成人式をむかえる子もけっこう増えているでしょう。

虫歯がある子はだらしない子、という目でみられるときがいずれやってくる気がします。

歯科に関しても社会の常識が変わる時期にむかいつつあります。

まだふつうの人はほんとうの歯の価値に気づいていません。

はやく気がついた人から救われます。

あなたはその恩恵をうけれるひとりです。

そしてあなたの赤ちゃんは虫歯のない人生を歩んでいけるひとりになれるはずです。

ぜひ実行、継続してすばらしい虫歯なしの歯をプレゼントしてあげてください。

負け組みにしてしまったら悲しいですから。
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■４－１２ エッセンス

それでは第４ステージをまとめておきます。

①妊娠期～出産後１年ぐらいの約２年間が

生涯でもっとも女性の口の中の状態がわるくなりやすい期間である。

② 赤ちゃんへの虫歯菌感染をふせぐには両親の口の中を清潔に保つ必要がある。

③妊娠期間中はどうしても飲食回数がふえ、

回数がふえるほど虫歯になる危険度も大きくなる。

④間食を食べてよい条件はキシリトールガム＋ブラッシング。

⑤栄養の基本は食物をバランスよくとって、ゆっくりとよくかんで食べること。

⑥タバコとアルコールははやめにやめる。

⑦妊娠性歯肉炎は妊娠自体が原因ではなくプラークの細菌が原因だから

ていねいな歯磨きで改善する。

⑧妊娠中は唾液の減少と PH の低下が起きそれにより虫歯のリスクが高くなる。

⑨口の中の状態改善にはある程度の時間がかかるので妊娠後期から対策を開始することが

のぞましい。

⑩感染する時期がおそければおそいほどその子の虫歯リスクは低い状態になる。

⑪赤ちゃんへの感染対策を成功させるには家族の協力が必要。

⑫虫歯の国際格差、国内格差が大きくなってきている。

⑬虫歯はピークからはへっているがまだ多い。
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⑭プログラム実行により赤ちゃんへの感染を防ぐだけでなくおおくのメリットが得られる。

お疲れさまでした。

次はいよいよ第５ステージです。

このプログラムの中心部分になります。

しばらく休んでからつぎにお進み下さい。
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