
◎ 第５ステージ ◎

虫歯０プロジェクト対策マスターステージ

ここでは第２ステージに対応させて虫歯対策を具体的に解説していきます。

この第５ステージが本講座の中心部分になります。

できればひと月に一度づつで７か月のあいだに７回は読み返してください。

どんな本でも１回読んだだけで理解できる人はいません。

繰り返し何度でもお読み下さい。１，２回目にわからないところが

４，５回目にわかるようになるはずです。サポートもご利用ください。

図を見るだけでもわかるように工夫しています。

でも完全にわからなくてもかまいません。

最終的には個別プランを継続して実行できればいいのです。
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■５－０ 感染防止の考え方

感染対策プログラムはつぎのようにⅠ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳにわかれます。

プログラムⅠは 母親、父親（感染元）の改善。

プログラムⅡは 感染のシャットアウト。

プログラムⅢは 赤ちゃんへのアプローチ。

プログラムⅣは 兄姉、祖父母などへのアプローチ。

の４つです。

プログラムⅠから順番に解説していきます。

第２ステージに対応させそれを発展させて説明していきますからもし

わからない部分があれば第２ステージを復習してみてください。

理解しやすくなるはずです。

でも完璧にわからなくても心配ありませんからご安心ください。

もちろん理解しているほうがベターです。

つぎの２つの図が感染対策前と後の状態をあらわしたものです。

対策前後でリスクがおおきく改善されます。

対策前の状態
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上の状態から下の状態に改善することで赤ちゃんへの感染防止が可能になります。

赤ちゃんへの虫歯菌感染はつぎの５つの要素で決まります。

①感染菌の量と質、

②砂糖、

③感染元の数、

④感染ルートの数、

⑤感染頻度の５つです。

対策後の状態

コントロールできない③感染元の数以外の４つの要素をすべて改善することで、

４つの輪の重なりを小さくし感染しにくい状態に改善します。

対策前の右側にある親から赤ちゃんへの感染しやすい太く危険な道

「④感染ルートの数、⑤感染頻度」

を対策後のように細くすることで感染しにくくなります。

また感染元の危険度①感染菌の量と質を改善することで危険性が赤から青へ低下します。

その①感染菌の量と質の改善は妊娠中からコントロール可能です。

そして４つ目が虫歯菌定着に影響する②砂糖のコントロールです。

感染防止にはこのように複数の要素すべてをコントロールすることが重要です。

１つだけの改善では予防はかなり困難です。
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■５－１ プログラムⅠ 母親、父親（感染元）の改善

まずこのプログラムⅠで母親と父親の虫歯リスクを改善してください。

新カイスの輪の４つの輪「歯」「虫歯菌」「砂糖」「時間」について、

すべて改善することで親の口の中を感染しにくい清潔で良好な状態にします。

このプログラムⅠはすべて妊娠中から取り組むことができます。

出産後はまちがいなくいろいろと忙しくなってきますから、

妊娠中からプログラムをスタートさせ、

はやめに習慣にしておくことがのぞましいです。

改善効果がでるのにすくなくとも３ヶ月必要です。なるべく早くはじめてください。

順番に図を見ながら「新カイスの輪」にそって順番に改善していく様子を説明します。

これがいまの状態です。重なり部分がおおきく虫歯リスクが高いので

このままだと簡単に赤ちゃんにうつってしまいます。

この最初の状態からまず歯質が強化、改善されることでつぎの図のように

かさなり部分の色が赤から黄にかわりすこし虫歯になりにくくなります。

そしてつぎに虫歯菌を改善すると次の図のように
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かさなり部分が大幅にへり虫歯リスクが低下してきます。

最初の状態にくらべ半分以下のリスクに改善しています。

さらに砂糖を改善すると

もっとかさなり部分が小さくなりさらにリスクが低下します。

そして時間が改善されると
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かさなりがほんのわずかになることで黄色信号から青信号になり

虫歯のリスクを最小限にできます。

つまり４つの項目「歯質、虫歯菌、砂糖、時間」を同時にすべて改善することで効果的に

リスクをへらすことができます。

これは上で説明した感染防止の考え方と同じです。

コントロールできることはすべて改善することがポイントです。

それでは順番にくわしくみていきましょう。
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◇５－１－１ 歯質の改善

では最初に歯質の改善をおこないます。

★Ａ：虫歯治療

両親に虫歯や虫歯治療した歯がたくさんあるほど

その子どもは虫歯になりやすいことがわかっています。

また親の虫歯菌の数が多いほど赤ちゃんに感染しやすいこともあきらかです。

きちんとハミガキしても２４～４８時間で細菌はほぼ元の数に戻るとされています。

まして虫歯があるとその穴の中はみがけないため虫歯菌はいっこうにへりません。

むしろ増えます。

ミュータンス菌ばかりでなく付着力のよわいラクトバチルス菌

（つよい乳酸を作る菌）が虫歯の穴の中にはひそんでいるのです。

もし虫歯があるようなら妊娠中期の安定期にきっちり治療をうけてください。

出産後は育児に追われしばらく通院しにくくなります。

妊娠安定期の虫歯治療は赤ちゃんへの虫歯菌感染防止のファーストステップです。

自分で虫歯があるかどうかわからない人は検診をかねて一度受診することが望ましいです。

もし虫歯がなくても歯石除去とＰＭＴＣを受けることは感染予防に役立ちます。

虫歯があればかならずなおしてくださいね。

★Ｂ：フッ素

継続的な低濃度のフッ素利用は歯を強化し虫歯を予防する効果があります。

歯科医院での高濃度のフッ素塗布もわるくはないですが

低濃度フッ素のひんぱんな使用のほうがもっと効果的です。

サメの歯はフルオロアパタイトというもともとフッ素がはいった歯ですが

実験でその歯が虫歯になってしまいました。

この実験から濃度がひくいフッ素にできるだけ長時間ふれていることで

虫歯になりにくくなることがわかったのです。

またフッ素は細菌が酸をつくるのをじゃまする作用もあるとされています。
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またステファンカーブの臨界ＰＨをさげる効果があり

脱灰を抑制し結果的に再石灰化を促進します。

はえたばかりの幼弱永久歯は十分成熟しておらず虫歯になりやすいのですが、

このときにフッ素を使うと吸収されやすく、一生をつうじて硬く強い歯になります。

ちなみに臨界 PH は

乳歯、生えたばかりの幼弱永久歯、永久歯象牙質でＰＨ５．７～６，２

永久歯エナメル質でＰＨ５．５～５．７です。

つまり乳歯と幼弱永久歯、永久歯の象牙質部分は完成した永久歯エナメル質よりも

弱いＰＨでも脱灰されるのです。簡単にいえば虫歯になりやすいのです。

現在、日本で使用可能なフッ化物の導入方法は以下の種類があります。

①フッ素洗口

フッ素化合物粉末を水にとかすタイプと

フッ素化合物溶液を水でうすめるタイプがあります。

頻度は毎日～週１回まで溶液の濃度や虫歯リスクによってことなります。

幼児用スプレータイプのものも市販されています。

②フッ素入り歯磨き粉

市販ハミガキ粉の９０％はフッ素がふくまれています。

その濃度はさまざまですが、ハミガキしながらフッ素効果がえられるため

手軽に導入できます。日本ではフッ素濃度１０００ｐｐｍまで添加が認められています。

③フッ素塗布

歯科医院でのフッ素塗布の方法です。とくに即効性ではありませんが
 
フッ素濃度が高いので２か月に１回程度でも効果はあります。
 
虫歯リスクの高い人はぬってもらってもいいでしょう。

次の図はフッ素による効果を説明したものです。
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フッ素使用により赤色のラインが水色のラインにかわります。

それにより３つの作用が働きます。

①すみやかな再石灰化

②対酸性の向上

③抗菌作用による酸の抑性効果です。

その結果黄色の虫歯危険度が斜線部分までちいさくなります。

リスクがおよそ３分の２～半分ていどに改善されます。

その結果、常時低濃度のフッ素があると通常の３～５倍のスピードで再石灰化が

促進されると報告されています。

むずかしい理論はよこに置いといて、知っておいていただきたいのは

フッ素利用による虫歯予防効果が科学的に証明され

他国ではすでにかなり以前から予防に組みこまれているということです。

水道水や塩にフッ素が添加されている国もおおく、

フィンランドではさまざまなフッ素の錠剤が無料で１２才までのこどもに

配布されています。

歯科先進国ではフッ素使用は虫歯予防の１番バッターなのです。

日本はここでもやはり遅れてしまいました。
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例外的に新潟県はかなり昔から積極的にフッ素による虫歯予防にとりくんでおり

幼稚園小中学校で週１回のフッ素洗口を実施し成果をあげています。

（実施されているのはすべての学校ではありません。）

全国でもっともこどもの虫歯が少ないのはここ数年ずっと新潟県です。

このことからもフッ素の継続使用が虫歯予防に効果があることがわかります。

もちろんフッ素洗口のかわりにフッ素入りハミガキ粉でもいいのです。

その場合は９００～１０００ｐｐｍの濃度のもので１回に１ｃｍぐらいを利用することで

フッ素洗口とおなじぐらいの効果が得られます。

今でもハミガキ粉はつかわないほうがいいと指導する先生や歯科衛生士がいるようですが、

フッ素使用のメリットからみてその指導はもはや時代遅れであるといわざるをえません。

安全性については使用量さえまもれば身体に問題が生じることはないとされています。

まず心配ないですが過剰摂取だけはご注意ください。

フッ素の利用は就寝時まえが最も効果があります。

それは就寝中に唾液分泌が低下するため

その直前に摂取したフッ素が長時間低濃度に維持できるからです。

★Ｃ：シーラント

シーラントとはもっとも虫歯になりやすい奥歯のかみ合わせの溝の部分を

予防的にうめてしまう方法です。

溝のすきまはブラシの先よりせまく、物理的にブラッシングしても完全にはきれいに

できません。
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そのためこの溝をあらかじめふさいでおくシーラントは

こどもの時に非常に有効な処置です。またシーラント処置のとき、

歯はけずらないですみます。

この方法は生えたばかりの奥歯（乳歯の奥歯DE）（６才臼歯＝第一大臼歯）を
 
まもる有効な手段の一つです。

フッ素が入ったシーラントもあります。 
 
永久歯の中でとくに一番虫歯になりやすいのが６才臼歯です。

そのわけは

①はえはじめてから完全にはえるまでに１年から１年半もかかること。

②咬合面の溝の部分が複雑で深く歯ブラシより細く物理的にみがけないこと。

③奥のほうにはえてくるのでハブラシがとどきにくくみがきにくいこと

④６歳臼歯がはえる時期に感染の第２の窓が開くともいわれ虫歯菌感染がおきやすいこと。

がおもな理由です。

もし虫歯菌（ミュータンス菌）に感染してない人が虫歯になるとしたら

この６才臼歯もしくはその後ろの１２才臼歯だと思われます。

平らな面は常在菌である乳酸桿菌（ラクトバチルス菌）などでは

虫歯になりにくいのですが、ふかい溝のような部分ではそこに定着し

虫歯をつくる力があります。

それを防ぐにはシーラントが欠かせません。できれば乳歯のDとE、そして

ぜひ

６才臼歯と１２才臼歯だけは赤ちゃんが成長しその歯がはえていたら

シーラントするように覚えておいて下さい。

そのほかの小臼歯は大丈夫だと思いますが心配ならついでにしてもらってください。

保険でできます。

もちろん虫歯菌に感染している場合は６才臼歯と１２才臼歯は

シーラントしていないとかなりの確率で虫歯になります。

それは構造的、物理的に避けられないからです。
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この図のようにかみ合わせの面の溝はとてもせまく歯ブラシの先が入りません。

ふかい溝のなかまできれいにすることは不可能です。

付着力の弱い乳酸桿菌などでも定着が可能でそこから虫歯になることが

もっとも多いです。

これを防ぐ方法は図のようにシーラントするしかありません。

シーラントは歯をけずらないでできるのでご安心下さい。

いくらハブラシでみがいても物理的に溝の奥までとどかないので

ここだけはどうしようもないのです。

虫歯菌が感染防止でき、６才臼歯、１２才臼歯をシーラントで虫歯対策すれば

一生虫歯にならない人生は実現可能です。

シーラント処置はけずらない方法ですから取れてしまう場合があります。

そのときは状態によってはまたやり直しが必要です。

いずれにせよ６才臼歯と１２才臼歯が一番要注意の永久歯ですから、

その２つの歯（上下左右で合計８本）の咬合面の溝が半分以上みえたら

歯科医院でシーラント処置をうけてもらってください。
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シーラントをしておかないといずれ虫歯になる可能性があります。

◇５－１－２ 虫歯菌の改善

虫歯菌の改善方法は ①数量の改善

②質の改善

にわかれます。

この２つを順番に説明していきます。

①虫歯菌の数量をへらす

★Ａ：キシリトール

キシリトールはいちごやプラムなどにも含まれている甘味料で

日本でも１９９７年から食品添加物として認可されています。

じつはそれ以前から糖尿病の患者さん用の甘味料としてはすでに使われていました。

フィンランドでは日本よりも２０年もはやく（１９７７年ごろ）から使用されています。

安全性については完全ですが一度に多量のキシリトールを摂取すると下痢をすることが

あります。これ以外の副作用、毒性は全くありません。

ちなみにフィンランドではキシリトール製品には税金がかかりません。

国を挙げて虫歯対策にとても力をいれているのです。給食後にキシリトールガムを咬むの

はごぞんじでしょう。

じつは最近日本でもキシリトールのタブレットを給食後に配布する学校が

でてきたようです。すこしづつ認知されつつあるようです。
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キシリトールの継続的利用でバイオフィルムの性質が変化しそれにともない

虫歯菌の量がへってきます。

そのメカニズムはすこし複雑ですからここではごく簡単に説明します。

もうすこしくわしい説明はのちほどします。

簡単にいえばキシリトールは虫歯菌のタイプをリスクの高い菌から

虫歯危険度の低い、ネバネバしない磨きやすい菌にかえてくれます。

その結果今までと同じ時間、同じやりかたのブラッシングであっても

歯垢がとれやすくなりしだいに虫歯菌がへってくるわけです。

★B：ブラッシング

菌数をへらすためにやはりブラッシングは虫歯予防には欠かせません。

１９９４年のスウェーデンの実験で

母親の歯の衛生状態を衛生士が良好にたもち食事指導をした場合、

何もしなかった母親の子どもにくらべて

虫歯菌感染率が半減した研究結果がでています。

それほど親の歯の衛生状態は子どもの歯に影響を与えるのです。

軽視することはできずむしろ最優先でとりくむべき項目です。

良好な衛生状態を保つ上で重要なのはブラッシングすべき要注意部位、

ブラッシングのタイミング、そしてテクニックです。

①要注意部位

ほとんどの人がみがけてなくて歯垢がとれてない部位、そのため虫歯になりやすい部位は

一致しています。
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上の図の

緑色＝咬合面の溝

赤色＝歯頚部

黄色＝歯と歯の間

この３ヶ所を念入りにていねいにみがいてください。

隣接面はハブラシだけではなかなかきれいにできません。

できるだけフロスをつかってみてください。

②みがくタイミング

もっとも効率よく歯垢を落とせるのは夜寝る前と朝起きたときです。

就寝中は唾液の分泌が低下するので歯垢が増えます。

１日の間でもっとも歯垢がつくられるのが寝ている時間なのです。

したがって朝起床時が一番歯垢がおおいのです。

つまり就寝前と起床後にみがくことが理想的なのです。

どうしても起床時みがけない人は朝食後にできるだけすみやかにみがいて下さい。

そして間食される方は間食の前もしくは後にもみがいてください。

そのほかの３食後は余裕があればみがけばなおいいでしょう。

なぜ起床時がいいのかここでもういちど説明しておきます。

歯垢は非常に成長スピードがはやいのできれいに除去しても

２４時間たてばほとんど元の状態にもどるといわれます。

唾液の分泌が低下するねているあいだにどんどん歯垢が作られています。

いくらきれいに前の晩みがいても、すでに少し形成されているのです。

ここでステファンカーブその２をご覧下さい。

つぎの図のブドウ糖洗口が食事に相当します。

つまり食事前にみがいていれば緑色のラインをたどり

食後に脱灰がおこらず虫歯になりにくいのです。
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同じみがくなら食べたあとより食べる前のほうが科学的に正しいのです。

これについては海外ではいわれていますが日本ではあまり聞かないことでしょう。

それは日本においては昔から長い間伝統的に３，３，３方式

（朝、昼、夜の毎食後に３回食後３分以内に３分間みがくこと）がよいと

歯科医師会、大学教授、行政までが指導してきた手前、

いまさらじつはこちらのほうがいいですと訂正しようとする偉い人がいないからです。

たしかに食後３分以内にみがけばそれでもわるくないですが

それはなかなか困難でしょう。

たとえザーッと短時間であっても食前にブラッシングすることで、

脱灰時間が少なくなり虫歯を効果的に予防できます。

もちろんしっかりみがくほうがいいに決まっています。
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③テクニック

これは実際にみがいてもらってそれをみながら指導しないと

いけないことですので残念ですが指導が困難です。

実際にはみがけていない人は多いです。

よくいうのですが

「みがいている」のと「みがけている」のは一文字しかちがいませんが

内容はまったくちがいます。

的確にみがくのははっきりいってむずかしいです。

プロでも自分の口は完全にはみがけないものです。

でも完璧にみがく必要はありません。

１００％みがきは理想ですが、それを追求するより

ほかにもっとやるべきなことがありますからそちらを実践すべきです。

７０～８０％みがければ十分ですがそれさえ普通の人にはむずかしいでしょう。

できれば一度正しいみがき方の指導を受けることをおすすめします。

また一般的に利き腕側がみがけていないことが多いので

利き腕側を６：４ぐらいでながく時間をとってみがいてください。

④フロスについて

結論からいってやはりフロスは使ったほうがいいです。

さきほどもいいましたがハブラシだけでは取れないかならず歯垢があります。

とくに歯間の間＝隣接面はハブラシだけではきれいになりません。

２～３日に一度でも使ってみてください。

たぶん一度使えば癖になり使わずにいられなくなると思います。

⑤電動歯ブラシについて

電動歯ブラシはおすすめです。もちろん私は使っています。

具体的にどれがいいとはここではいえませんが、

普通のハブラシをほうきにたとえれば電動歯ブラシは電気掃除機に相当します。

どちらが能率よく掃除できるか言うまでもありませんね。
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いまだに電動歯ブラシをつかうのはあまりよくないみたいにいうＤｒがいますが、

じゃああなたは家のそうじをほうきでしていらっしゃるんですかと聞きたいです。

短期、長期いくつかの研究から電動歯ブラシのほうが手用ブラシにくらべ

すべての年齢の人でプラークの除去、および歯肉炎の改善について効果的であると

報告されています。

まあ使用するにあたっては好みの問題もありますので一概にはいえませんが

もしまだ一度も電動歯ブラシを使ったことがない方は

この機会に導入を考えてみてはいかがでしょうか？

最新のタイプは昔の製品にくらべ機能、性能、使いやすさともに格段によく
 
なっています。ちなみに私自信はソニッケアーをつかっていますし、
 
それをお勧めします。
 
 
⑥妊娠時のブラッシング

以下とくにつわりのときのハミガキについての注意点です。

１．はみがき粉の使用は少しでにおいの弱いものを使う

２．小さなハブラシを使う。子供用の小さいものがよい。

３．顔を下にかたけてあまり奥のほうまでは届かせずに適度なところまででいい

ぐらいの気持ちでみがく。

４．体調のいいときにみがく。食後にこだわらずに調子のよいときにみがけば

まったくみがかないよりもずっといいです。

５．奥から前にかきだすようにみがく。前から奥にみがくよりも奥から手前に

かきだしてみがくほうが気持ち悪くなりません。

どうしてもみがくのが苦痛なときには、その次善策としていつもより多く

ガムをかむことも有効です。

ガムをかむことで唾液の分泌促進とキシリトールによる虫歯菌へのアプローチで

不十分なブラッシングをある程度はおぎなうことができます。

でも食べすぎは下痢をおこすこともあるのでご注意ください。

でもほとんど問題ないと報告されています。
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★C:ＰＭＴＣ

ＰＭＴＣとはプロフェッショナルメカニカルトゥースクリーニング

（Professional Mechanical Tooth Cleaning）の略です。

歯科医院での専門器具を使って歯のすみずみまで清掃することです。

ほとんどのバイオフィルムが除去できますが

溝の中や微細なくぼみの中のミュータンス菌は完全にはとりきれません。

どうしても細菌はわずかながら残ってしまいますが

これをするとしないでは大きくリスクがことなります。

保険がきかないのですができれば妊娠中に１度受診されたらいいでしょう。

でも必須ではありません。

 

★D:３ＤＳ

３ＤＳとは薬剤を使って歯の表面にいる菌を殺菌してしまう秘密兵器です。

通常ＰＭＴＣ後に行います。虫歯菌がおおい人には非常に有効です。

薬剤の種類はクロルヘキシジンとポピドンヨードの２種類あります。

実施している歯科医院にいけば保険外でできます。でも取り扱っている
 
歯科医院はあまりないのが問題です。当院は実施しておりますので 
 
お気軽にお問い合わせください。 
 
 

 

 

 

 

★E:砂糖制限

砂糖を栄養にしてネバネバがつくられ菌が増えていくので、

砂糖をとる量はすくないに方がいいのはたしかです。

でもうまく他の項目をコントロールできるならば

砂糖は最重要課題ではありませんから砂糖をじょうずにとりながら虫歯を予防することは可能です。

実際に日本よりたくさん砂糖をとっている国のほうが虫歯がすくない場合もあります。
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虫歯になるから砂糖は絶対ダメではありませんからご安心ください。

その人そのひとにあわせた個別の感染予防プログラムが必要なのです。

★F:虫歯治療

これはすでに【５－１－２ 歯】 のところで説明したとおりです。

虫歯の穴のなかに菌がかくれていますのでそれをほっておくと

その虫歯が進行しやすいばかりか、

虫歯菌が増えやすいので安定期のあいだにかならずなおしておいてください。

②虫歯菌の質を改善する

つぎに虫歯菌の質をかえる方法を説明します。

★G:キシリトール、

上でも述べたようにキシリトールを継続的にとることで虫歯菌の性質が変化します。

悪い菌が普通の菌になるような感じです。

キシリトールを利用した場合のプラークの質が改善しバイオフィルムがどう変化するか

図を使って説明します。
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ステージ２で示した図を思い出しながらごらんになってください。

ステージ２の図とこのステージ５の図をくらべて見ればわかりやすいです。

赤色がキシリトールに反応する通常のミュータンス菌で

緑色がキシリトールに反応しないミュータンス菌です。

最初は赤の虫歯菌が９０％ですがキシリトールを継続してとると虫歯菌の質が変化、

改善し緑の虫歯菌に変化していきます。

最終的には９０％が緑タイプの菌になります。

これよりあとの図はすでにキシリトールを継続しており虫歯菌の質が

改善されている状態です。

まずさまざまな菌が歯の表面にくっついてきます。

つぎにキシリトールで質が変化した

緑色の虫歯菌＝虫歯になりにくいプラーク（非う蝕原生プラーク）が

付着後に水溶性グルカンをつくります。

水溶性グルカンとは水にとける性質をもち粘着度もよわいあっさりしたものです。

｛その反対が不溶性グルカン、または非水溶性グルカンでふつうの人の虫歯になりやすい

プラーク（う蝕原生プラーク）からつくられます。

そのプラークはネバネバしたやっかいなものです。｝
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砂糖をとったら非う蝕原生プラーク以外の細菌によって乳酸がつくられます。

しかしその量はすこしです。

まだバイオフィルムができていないので唾液により酸がうすまります。

そしてこの状態はブラッシングしやすいのです。

この段階で小規模のバイオフィルムができあがります。

でも歯面への粘着度がひくいのでブラッシングで取り除きやすいバイオフィルムです。

またキシリトールでは酸がつくられないため PH 低下がおこらず脱灰しません。
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これが砂糖類を取ったときのようすです。

すでにプラークの質が改善しているので砂糖をとっても

乳酸がわずかしかつくられません。そのためバイオフィルム内の PH が低下しにくく

脱灰もおこりにくくなっています。

しかも粘着力が弱いバイオフィルムなのでブラッシングで落ちやすく、みがきやすい

状態に改善されています。

すこし乱暴にたとえれば通常のバイオフィルムがネバネバの納豆だとすれば

キシリトールにより質が変化したバイオフィルムは甘納豆のようなネバネバしないものに

かわるのです。
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つまり粘着性が低下することで除去しやすいのです。

また砂糖をとっても酸がつくられにくくなるのです。上の図がわかりやすいと思います。

最初は赤色のキシリトール感受性菌（キシリトール反応タイプ）が９０％で

青色のキシリトール非感受性菌が１０％です。

キシリトールを継続してとると、しだいにその比率が逆転し１：９になります。

青色のキシリトール非感受性菌は歯に付着する力がよわいのでブラッシングでとれやすく、

糖からの乳酸の産生力もよわいため虫歯になりにくい、感染しにくいタイプの菌です。

それに対し赤色のキシリトール感受性菌は歯に付着する力が強くて

ブラッシングしてもとれにくく、乳酸の産生力も強い虫歯になりやすい、

母子感染しやすいタイプです。

つまりキシリトールは悪い虫歯菌をそれほどわるくない虫歯菌にかえる働きを

もっているのです。この効果によって虫歯菌の質が改善されるのです。

虫歯菌の質が改善し、みがきやすくなるので虫歯菌の量もへってくるわけです。

なおキシリトール１００％ガムでなくてもこの改善作用はありますが

１００％キシリトールガムのほうがよりすみやかに改善されます。

キシリトール量の目安ですが１日５～１０ｇのキシリトールを継続して３～６ヶ月以上

毎日とると虫歯菌が改善してくると報告されています。

１、２ヶ月ぐらいではあまり効果が出ないのでご注意ください。

かならずしばらく続けることが必要です。

継続してガムをかむ人がとても少ないので有効にキシリトールの効果が得られていない人

がほとんどです。

続けていればやがて歯をみがいたあとしだいに歯がツルツルした感じになってきます

からそれを楽しみにして、最低でも赤ちゃんが２歳半になるぐらいまで継続してください。

でも自分の歯を守るためには一生続けるほうが安心です。

効果的なガムのかみ方は最初のうちのとても甘い成分をできるだけ長く

口の中にためておくことです。

その甘い成分がキシリトールなのでそれを虫歯菌に食べさせたいわけです。

それをしっかり虫歯菌に与えないまま「つば」でごっくん飲みこんでしまうと

効果が出にくいのです。
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おそらくキシリトールガムで効果が出にくい人は

とても甘い最初の大切なキシリトール成分をすぐに飲みこんでいるはずです。

できれば３分間ぐらいゆっくりとじっくり味わうように甘くキシリトールが

とけた唾液を口の中でワインのようにころがしてほしいのです。

ちいさな子どもには少し難しいかもしれませんがおとなであればできると思います。

くれぐれもすぐにごっくんと飲み込んでしまわないでください。

虫歯菌の改善効果のポイントのひとつがこのかみかたです。

★Ｈ：３ＤＳ

３ＤＳについては上でも説明しましたが歯の表面の虫歯菌を薬剤で殺菌する方法です。

これにより歯以外の粘膜などにいる常在菌が新たになわばりを形成し

虫歯になりにくいバイオフィルムの細菌群に改善変化します。

そのバイオフィルムは歯への付着力がよわいのでブラッシングでとりやすくなり

虫歯予防はもちろん歯周病の予防にも効果があります。

しかし虫歯菌がまた歯にもどってきて再定着するので

定期的（ およそ６ヶ月ごと）に繰り返してしおこなうことが必要です。

１回おこなうだけで永久に解消できる方法ではありません。

いちど感染したら２度と虫歯菌を０にはできないからです。

だからこそ赤ちゃんのとき感染をストップさせる価値があるのです。

ここで紹介するご家庭でおこなう簡易的な方法は

うがい用薬のイソジンを使うやり方です。

ヨードアレルギーのある方はできません。

歯科医院では専用のトレー、器具を使いますが家でやる場合は綿棒などで

歯に直接塗ります。

以下が手順です。
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１、浅いおさらなどにイソジンを原液のまま少量いれてください。

２、塗る前に歯をしっかり乾燥させてください。

ティッシュや清潔なタオルなどで歯面の水分をふきとってください。

３、そのあと綿棒などで歯に塗ってください。

上下の歯すべて、表裏まんべんなく特に奥歯にはしっかりぬってください。

４、すべて塗り終わったら１，２分待ちあとは軽くすすいでください。

これで完了です。

アメリカでは１２～１８か月の赤ちゃんにもおこない効果をあげており

安全性、有効性については問題ないとされていますがアレルギーだけはご注意ください。

なおこの方法は赤ちゃんではなくまずご両親自身の虫歯リスクを下げるために

お試しください。

先ほども説明しましたが３～６カ月後にミュータンス菌は再増殖してくるので

１回だけで完結する方法ではありません。

この簡易法を行えば何もやらないよりも確実に効果があるはずです。歯をじゅうぶんに

乾燥させることがポイントです。また磨けていない部分にしっかりと塗ってください。

第２ステージで説明した歯磨きしにくいポイントにきっちり塗ることが必要です。

【補則】

ほとんどの抗菌剤はバイオフィルムの中の細菌に作用しません。

たとえば歯周病菌に効果があるという

ＣＰＣという塩化セチルピリジウムセトリクロサンは

細菌そのものにはたしかに作用します。

しかしバイオフィルムができた状態においては、ＣＰＣでもそのバイオフィルムを

除去できず、その内部の細菌には効果がないのです。

バイオフィルム表面上にいる細菌だけにしか効果をもっていないのです。

ライオンのハミガキ粉「システマ」にふくまれている IPMP は特異的に

バイオフィルム内部に作用し歯周病原因菌を殺菌すると学会で発表されています。

あとイソジンのヨード、クロルヘキシジンはバイオフィルム内にも有効に作用します。

そのほかの抗菌剤はバイオフィルム外にいる細菌にしか作用しないようです。
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◇５－１－３ 砂糖の改善

砂糖は上でも書いたとおり一番の原因ではありません。

じょうずにとることで虫歯をコントロールできます。

そして子どもに虫歯菌が感染しなかったら

もっと自由におやつなどをあたえられるので

育児していく上でストレスがかなりへります。

既に感染しているお母さんがたはじょうずに砂糖と付き合ってください。

一般的にほとんどの加工食品には砂糖が入っています。

現代社会では砂糖なしで生活していくのは現実的ではありません。

自分で気がつかないうちにかなりの砂糖を取っているのです。

それにさらにお菓子やあまい飲食物が加わると相当な量になる人もいるでしょう。

ダイエットにもなりますから今一度、毎日の砂糖の量を意識してみてください。

また精製された純度の高い白砂糖は薬品に近いと指摘する Dr もいます。

とりすぎは数々の疾患（虫歯、近視、精神不安定、糖尿病、アレルギー、動脈硬化、

高血圧、骨そしょう症など）のひきがねになります。

そのうえカルシウム、ビタミンを消費し欠乏を招きます。

さらに穀物アレルギーがあるかたはてんさい糖のほうがいいです。

ふつうの砂糖はサトウキビが原料で

サトウキビはイネ科の植物だからです。

砂糖の甘い誘惑に負けないでください。

手軽なのは砂糖のかわりになるキシリトールやほかの代替糖を使う方法です。

とくにキシリトールは糖尿病の人に以前より使われていましたから安全で安心です。

でもとりすぎると下痢の可能性もありますからご注意ください。
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★Ａ：おやつ

おやつは１日１回もしくは２日に１回にしてください。

まちがいなく１日２回以上はよくないです。

理由は時間のところでくわしく説明しますが、おやつの回数と虫歯の数は

正比例していることがわかっているためです。

すなわちおやつを２回とる人は１回だけの人より

あきらかに虫歯になりやすいのです。

スウィートデイといっておやつは週に１，２回だけにするよう指導する先生もいます。

でも甘いものはストレスの解消にもなりますので１日１回ならいいでしょう。

おやつを食べる条件は他の項目をきっちり実行することが前提です。

全体のバランスをみて判断する必要があります。

虫歯リスクが高い人はおやつをコントロールすることが必要です。

間食がふえるとそれと比例して虫歯菌も異常増殖してしまいます。

出産後はなるべく間食をひかえるようにこれは絶対覚えておいて下さい。

おやつの取り方でもうひとつの注意は砂糖の多いお菓子をたくさんたべると

カルシウムの吸収率がわるくなることです。

カルシウムは精神を安定させる作用があることがわかっています。

こどものカルシウム不足で骨折増加、いじめ、考えられない行動がふえていると

もいわれます。

繰り返しになりますが砂糖のとりすぎは

多くの弊害を招きますからお気をつけください。
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★Ｂ：飲料

じつは飲料にふくまれる砂糖の量は非常に多く

これがまちがいなく虫歯を引き寄せる一因になっています。

とくにスポーツ系飲料、缶コーヒー、乳酸菌飲料、ジュース類にはかなり砂糖が

ふくまれています。

糖類が何グラムはいっているか表示を見てもらえばわかります。

砂糖入りの飲み物は間食とおなじ影響をあたえます。

つまりこれらの砂糖入り飲料を飲むことばお菓子をたべるのと同じことです。

まあ一気に飲み干せばお菓子ほどはわるくはないですが、

コーラ、炭酸系飲料は

液体そのもののＰＨが酸性（２～３）なのでその点からもさけたい飲み物です。

たまに飲むのならいいですがそれらが習慣になっている場合はかなり危険です。

砂糖入り飲料をよく飲まれる方は少しずつもいいですから

できるだけ量、回数をへらしていくように心がけてみてください。

また飲む回数、飲み方によっても虫歯リスクはかわります。

たとえば１本コーラを飲む場合一気に飲むのと

ちびりちびり一口ずつゆっくり飲むのでは

一気に飲んだほうが虫歯にはなりにくいです。

そして時間を少しあけながら（５～１０分など）何回かに分けて１本飲むのは

絶対に避けてください。

この飲み方が一番よくないです。

できるだけ時間をあけないで１本飲みきってください。

これは次のステファンカーブを見ればすぐにわかっていただけるはずです。

緑色のラインのようにせっかくＰＨが戻りかけているときに

また飲むと赤色ラインになってＰＨが急速にふたたび低下し

虫歯時間が長く続き、ひじょうに虫歯になりやすいのです。

ちびちび飲みはとても危険ですからお止めください。
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そして砂糖入りの飲料はなるべく食間ではなく食事中か食後すぐに飲むほうがいいです。

これは脱灰回数をふやさないためです。

食事に組み込んでしまうと脱灰回数が一回分よけいに増えないのでいいわけです。

単純に３食以外の飲食、間食の回数がふえればふえるほど下の図のように

脱灰時間がながくなり虫歯になりやすいのでご注意ください。
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おやつをとれば赤い部分だけ脱灰時間（虫歯時間）がふえるので

虫歯のリスクが高くなります。

ひんぱんに飲食すると危険なことがよくわかると思います。

食べたり飲んだりするたびに歯はすこし溶けているわけです。

★Ｃ：キシリトール

キシリトールは糖アルコールのひとつで

その仲間にソルビトールやマルチトールなどがあります。

しかしキシリトールだけが上に述べたとおり虫歯菌の数をへらし菌の質を改善する

特徴をもっています。

そしてキシリトール以外の糖アルコールは少ないながら酸をつくります。

さらに長期摂取で次第にその酸の産生が増えることがわかっています。

それに対してキシリトールは長期間摂取しても全く酸をつくりません。

上手に継続して取ることで効果が得られます。

ポイントはさきほどもいいましたが、ガムをかむときは最初のあまい

キシリトールをできるだけ口の中にためて、すぐに飲み込まないようにすることです。

甘いキシリトールが虫歯菌のえさになりそれを菌が取りこむことで

菌の質が変化し効果が得られるからです。

キシリトールをすぐ飲み込んでしまうと効果がでるまでの期間がながくなります。

出来るだけキシリトールの配合量が多いガムを選び

じょうずに使うことで虫歯菌の改善が可能になります。

１００％キシリトールガムがベストの選択です。

フィンランドの研究では食品中の砂糖をすべてキシリトールにした場合、

２年で虫歯の数が砂糖より８５％低下、果糖類の５０％に抑えられた結果が出ています。

キシリトールを有効に作用することが感染防止にかかせません。

注意点は大量に摂取するとまれに下痢をおこすことがあることです。

しかし日本の研究ではほとんど無視できる程度であると報告されています。

通常の量であれば心配ないです。

Copyright © 2008 Yasumasa Wakimoto All Rights Reserved -33-



またキシリトールには急性中耳炎を防ぐ作用があり、骨そしょう症を改善する効果

の可能性も示唆されています。

しっかり、じょうずに使って

で歯を守りましょう。

★D:はちみつなど

昔からはちみつには殺菌作用があるといわれます。

とくにニュージーランドで取れる「マヌカはちみつ」は特異な抗菌成分をもち

ミュータンス菌の活動を止める働きがあると発表されています。

（ニュージーランドでは２０００年からはちみつが虫歯予防に応用されているようです。）

他のはちみつもＯ１５７を殺菌したり、ミュータンス菌の活動を低下させる作用が

あるとの記載もおおくあります。

しかし安いはちみつでは製造過程で水あめを混ぜたり、１２０℃で溶かしたりして

成分が破壊され効果のないものがおおいようです。

「はちみつ」とはショ糖（砂糖）をミツバチが果糖とブドウ糖に分解したものですが、

その分解が十分でないと質が低く栄養、殺菌作用も期待できません。

むかしから養蜂業者の人には虫歯が少ないとの情報もあるので

質のよいはちみつはミュータンス菌の活動を低下させる作用がある可能性は十分あります。

またプロポリス（はちの巣を作るときのネバネバした物質）から分離された

物質のひとつがＧＴＦ酵素（歯垢のもとをつくるのに必要な酵素）を

ブロックすることが証明されているようです。

つまりプロポリスは歯垢をつくりにくくする作用があるということです。

以上のことから、はちみつは少なくとも砂糖にくらべて

虫歯になりにくい甘味料であるといえます。

カルシウムが豊富に含まれているから虫歯になりにくいといっている人がいますが

これはまちがっているようです。

いずれにせよはちみつの殺菌力は種類、質で大きくちがいますから

選ぶときにはその点ご留意ください。

ちなみにさきほどのマヌカはちみつは最高級品だと５００ｇで１万円以上もします。
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ご予算があるかたは試されてもいいですがキシリトールガムのほうが費用対効果が

いいでしょう。

ガムをかむことによる唾液分泌促進など総合的に判断して

はちみつよりキシリトール１００％ガムをおすすめします。

みずあめとはブドウ糖、麦芽糖、デキストリンの混合物です。

砂糖より虫歯にはなりにくいですがすでにバイオフィルムがあればみずあめも虫歯の原因に

なります。

おなじくメープルシロップもシロップという名のとおりこれは砂糖にかなりちかいものです。

さとうかえでからとれ、蔗糖の一種ですから砂糖に準じたものと思ってください。

★E:代替糖

砂糖のかわりにエリスリトールやパラチノースなどの代替糖を使用することは

たしかに虫歯の予防になります。でも問題点もあります。

その理由のひとつは砂糖に比べ値段が高いことです。

また代表的な代替糖のひとつであるアスパルテームは安全性について絶対信頼できるとは

いいきれないかもしれないことです。

パラチノース、羅漢果、スクラロースは大丈夫のようです。

アスパルテームもまず問題ないと思われますが

安全性について疑問視している研究者が国内外にいることを

いちおうお伝えしておきます。

でも市販のキシリトールガムをふくめおおくの食品にアスパルテームは使用されています。

１００％キシリトールガムには使われていません。

この点からも１００％キシリトールガムを第一選択にしたいです。

１００％キシリトールガムのほうが虫歯菌の改善効果が出やすいのでいいのですが

歯科医院専売品のためドラッグストアやスーパー、コンビニには置いていないので

購入にやや難があります。当院ではもちろん１００％キシリトールガム、
 
１００％キシリトールチョコ、１００％キシリトールタブレットを販売しています。

どうぞ継続的なキシリトール製品の購入にご利用ください。また電動ハブラシなど

予防グッズも充実しておりますのでご活用ください。
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上の図は甘味料の分類図です。

また下の図はそれら甘味料の性質の比較です。

砂糖とキシリトールでまったく性質がことなります。

砂糖は安価でどこでも手にはいります。

キシリトールは高価でガム、タブレット以外では手に入りにくいです。

バイオフィルムが残っていれば果糖、ブドウ糖、麦芽糖、乳糖も虫歯の原因となる酸を

産生しますから注意してください。

ノンシュガーと表示されているのは砂糖が入ってないもので

果糖、ブドウ糖などはたっぷり使用されています。

ノンシュガーのどあめの食べすぎは虫歯をまねきます。

ノンシュガーの表示はただ砂糖がはいってないという意味ですから

虫歯にならないわけではありません。

普通のひとはバイオフィルムが残っているので

ひんぱんに食べると虫歯になりやすいですからご注意ください。
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この図は説明するまでもないですが赤ワクが危険、黄色が注意、水色が良いです。

砂糖はバイオフィルムの元になるネバネバのグルカンをつくり、酸をつくり最悪です。

果糖、ブドウ糖、麦芽糖、乳糖はグルカンはつくりませんが、酸をつくります。

キシリトールはすべて合格です。

はちみつなどほかはまずまずでしょうか。

赤ワクにご注意ください。

◇５－１－４ 時間の改善

第２ステージでもかいたとおり虫歯になるにはぜったいに時間が必要です。

それもかなりの時間がかかることがわかっています。

脱灰と再石灰化のつなひきのバランスがとれているあいだは

そう簡単には虫歯になることはないのです。

Copyright © 2008 Yasumasa Wakimoto All Rights Reserved -37-



バランスがくずれ虫歯菌のパワーがつよく脱灰チームが勝っている時間が

ながく続けば虫歯時間のみになって修復せず穴があいてしまいます。

つまり虫歯の穴があいた時点や痛みがでた時から治療をかんがえているようでは

もはや手遅れなのです。

穴があく前の脱灰と再石灰化のバランス関係がくずれた時からすでに虫歯は

はじまっているわけです。

虫歯時間を改善するために積極的な再石灰化が必要です。

脱灰した歯をすみやかに修復させるために

戦略的に再石灰治療すれば虫歯のリスクは低下できます。

その基本的なポイント３つは唾液作用の真似と補充です。

①ＰＨの改善＝食後すぐにガムをかむことで刺激唾液分泌を促進し緩衝能を向上させる。

②イオン（Ｃ a，Ｐ，Ｆ）の補充＝カルシウム、リンイオンは唾液中に十分ある、

フッ素イオンの補充をフッ化物の利用でおこなう。

③時間の改善＝ねる前にブラッシング、フッ化物、キシリトールガムを応用することで

就寝中の唾液分泌低下による脱灰をふせぐ。もちろん食後も有効。

★A:ステファンカーブ

食後にガムをかむと脱灰時間が短縮しすみやかに再石灰化がおきます。

キシリトール自体の作用のほかに虫歯時間が短くなる効果があります。

食後にガムをかむとかまない場合よりも脱灰は３分の１程度になります。

これはガムをかむことで唾液の分泌がうながされその結果ＰＨが上昇するためです。
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しかし砂糖入りのガムでは下の図のように一旦ＰＨが上昇しても

ガムの中の砂糖によってふたたびＰＨがさがり虫歯時間が延長されてしまいます。

砂糖入りガムは最近もうあまり見かけませんが食後ガムをかむなら

少なくともノンシュガーできれば１００％キシリトールガムにしてください

食後ガムを咬んだときのＰＨ変化

4

4.5

5

5.5

6

6.5

7

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40

時間（分）

ＰＨ

臨界ＰＨ

ガムなし

キシリトールガム

砂糖入りガム
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★B:唾液

唾液の作用はとてもたくさんありますが、ここでは虫歯に対するものだけを

もういちど説明します。

じつは唾液の力で虫歯は自然に予防、修復されています。

ですから唾液が出にくい人や唾液の作用（緩衝能）が弱い人は虫歯になりやすいのです。

また夜間就寝時は唾液の分泌が低下することはもう説明しました。

この夜間をじょうずにすごすことが虫歯対策のポイントでもあります。

前にも述べたように就寝前後のブラッシングが一番歯をみがくには適した時間です。

ねているあいだにバイオフィルム、プラークがつくられていきます。

ねる前に間食や授乳するのはできるだけさけてください。

もし食べたり、授乳した場合はかならずブラッシングが必要です。

でも赤ちゃん～乳児の場合は授乳後おそらくそのまま寝てしまうので

そこをハミガキすることはとても難しいでしょう。

ハミガキがむりならガーゼで拭くだけでもいいですから

できるだけ清潔な状態でねむらせる習慣をつけてください。

そしてなるべく寝かせつけるための

授乳のくせをつけさせないでください。

食べたままや飲んだままで寝てしまうと就寝中、唾液の分泌低下しているため

脱灰時間が長くつづき虫歯になりやすくたいへん危険です。

このことは絶対覚えておいて下さい。

寝る前にはかならずみがく、みがいてから寝る。これが基本です。

そしておきたら食べる前にまず歯を磨く。起床時はハミガキ粉なしでもいいです。

起床時のハミガキも習慣になれば楽です。
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また唾液についてはストレスの関与もあります。

ストレスを感じると交感神経と副交感神経のバランスがくずれ唾液分泌が低下するのです。

この図でわかるように赤色のラインが危険なわけです。つまり夜食後にハミガキしないまま

寝てしまうと就寝中ずっと脱灰状態がつづきひじょうに虫歯になりやすいのです。

■５－２ プログラムⅡ 感染のシャットアウト

ここからいよいよプラグラムⅡの感染防止に入ります。

これは感染を防止のためにさきほどのプログラムⅠと並ぶもっとも重要な部分です。

出産後に対策が必要です。

しっかり取りくんでぜひ赤ちゃんへの感染をストップさせてあげてください。
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ちなみに海外の最新の研究によれば虫歯菌だけでなく歯周病菌も

家族内感染により伝染しているようです。

BANA バナテストという歯周病菌を調べる方法で親が陽性の場合、

陰性の親の６９倍の確率でこどもも陽性になる結果がでたと報告されました。

このプログラムの実施で虫歯菌だけでなく歯周病菌の感染予防も同時にできます。

確実に実行し継続してください。

◇５－２－０ 感染成立の要素５つについて

親とくに母親から赤ちゃんへ虫歯菌がうつっていることが近年あきらかになりました。

７０％ほどの母子で虫歯菌のタイプがＤＮＡ分析でぴったり一致していたのです。

９５％の母親が虫歯菌保持者だとすると約８０％の確率で母親のみから赤ちゃんに

感染していることになります。ほかは父親などからの菌と混合しているようです。

まずは母子間の感染を絶つことが第一です。

感染しやすい時期もわかってきました。

まえに述べた「感染の窓」がひらく生後１９～３１ヶ月をふくめて

歯がはえたらもう要注意です。

感染の窓の時期に虫歯菌が定着しやすいとされていますが、

歯がはえる前にはやくもみつかったケースも報告されています。

しかし菌の定着には硬い面＝歯が必要ですから一応歯がはえてからと考えて問題ない

と思います。

早期に感染し定着が早いほどその子が虫歯になるリスクが高いことがわかっています。

そのためにも感染の防止にはやはり妊娠中からの感染対策がのぞましいのです。

よく考えれば親から伝わりやすいのはすぐにわかるはずですが、ようやく科学的に

証明されました。

虫歯は遺伝でなく感染なので防ぐことが可能なのです。

しっかりと管理し赤ちゃんをまもってあげてください。
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すでに説明しましたが

虫歯菌の感染、定着を左右するのは

①感染菌の量と質、

②砂糖、

③感染元の数、

④感染ルートの数、

⑤感染頻度の５つがあります。

この５つの要素が影響したがいに重なり合って感染が成立します。

それらがコントロール可能かどうかは次のとおりです。

①感染菌の量と質、②砂糖、⑤感染頻度はコントロール可能です。

④感染ルートの数はコントロール困難ですができなくはありません。

③感染元の数はコントロールできません。

母親、父親がいないとそもそも赤ちゃんができません。

したがって③以外のコントロール可能な、のこり４つの要素すべてを改善することが

必要条件になります。すべて改善することで効果的に感染をふせぐことが

可能になります。
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この図のように４つの条件を全部適切にコントロールすれば４つの輪の重なりが

とても小さくなり感染は起こりにくくできます。

理論的には感染頻度を０にしたり、砂糖を０にできればその輪が離れるので感染しません。

でも現実的には総合的に４つの項目をコントロールすることにより相乗効果が得られ、

より感染しにくくなるので、１つの項目だけの完全コントロールよりも実行が楽でしょう。

つまりコントロール可能な項目すべてを改善していくことが大切です。

それでは順番に５つの項目についてみていきましょう。

◇５－２－１ 感染菌の量と質

これは上の【５－１－２ 虫歯菌の改善】ですでに説明しました。

内容は同じことですから軽く復習しておいてください。

まず最初にこの両親の感染菌＝虫歯菌がコントロールできていないと感染は

防げないと思います。

妊娠中からコントロールできるのはこれだけです。

残りの３つは出産後からの改善項目です。

できることからすぐ実践することが重要です。

妊娠中からの感染菌対策は感染防止に成功するかどうかを大きく左右します。

出産後から開始するよりも出産まえからスタートするほうが取りくみやすく

効果もはやくでます。

ぜひいますぐはじめて、積極的に取りくんで虫歯菌を改善し、万全の環境を整えて
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出産にのぞんでください。

そうすれば自信と余裕をもって出産後の育児ができると思います。

そして結果的にご自身の口の中も改善され虫歯、歯周病になりにくい環境が得られます。

赤ちゃん、親とも一挙両得ですからこれを実行しない理由はありません。

◇５－２－２ 砂糖

虫歯ができるのに砂糖が必要ですが、虫歯菌が感染するにも砂糖が必要なのです。

それは虫歯菌は本来、付着力が弱く砂糖からつくったネバネバがなければ

歯に付着しにくいからです。

つまりたとえ親からすこし虫歯菌が赤ちゃんの口に入ってきたとしても

歯に付着してない菌は通常、唾液によって胃のほうにあらいながされ

消滅するとされています。（唾液分泌に問題がある場合はいくらか残ります。）

ですから生後、砂糖をあまり早くから与えずにできるだけひかえることが

感染対策に非常に有効になるわけです。

かりに砂糖をひんぱんに１才前ごろからあたえてしまうとたった１回だけ

親からかみ与えやスプーン共有をしただけでも

虫歯菌の足場となる非水溶性グルカンがつくられ歯に定着してしまい、

感染が成立する可能性は高いです。

その意味で赤ちゃんへ砂糖を与えはじめる時期、頻度、量の問題はさけては

とおれないとても重要なポイントなのです。

できるだけ与えはじめる時期を遅らして、できるだけすくない回数で、

できるだけすくない量で、が基本となります。

◇５－２－３ 感染元の数について
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感染元の数＝感染源の数はコントールできません。

感染元になる母親、父親、兄姉、同居の祖父母などを家から追い出し

隔離するわけにはいかないからです。

上にもかいたとおり赤ちゃんへの感染は７０～８０％が母親のみから感染します。

のこりはそのほかの家族からも感染し母親からの菌とまざり交差感染している

のではないかと考えられます。

いずれにせよすでに虫歯菌に感染している感染元の数をへらすことはできないので

そのほかの４項目をコントロールすることです。

◇５－２－４ 感染ルートについて

虫歯菌の場合、感染ルートは大きく 2 つあります。

①接触感染（直接、間接的に物をかいして感染する）と

②飛沫感染（空気をかいして感染する）に分類できます。

感染ルートの数をコントロールすることは可能です。

できるだけ感染ルートをふやさないように注意してあげてください。

①接触感染 下のＡ～Ｄが間接感染で、Ｅが直接感染です。

★Ａ：かみ与え

母子間の感染でもっとも注意すべき項目です。

日本では昔からなぜか母親が少しかんで食事をあたえる風習があるようです。

食べやすくするためか、あるいはかたさをたしかめ調整するためかわかりませんが、

このよくない風習が日本人のミュータンス菌保有率が高い原因のひとつであることは

まちがいないでしょう。

この習慣のためにこれまでほとんどの子が虫歯菌に感染し、

作らなくてもよかった虫歯になってしまったのです。

大人があらかじめかんで与える、かみ与えはするべきではありませんし、
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とくにする必要ありません。

まだじゅうぶんに歯がはえていない時期に、むりに早くから食べさせようとするために

親がかんでしまう傾向があります。

つまり離乳食のすすめかたのスピードが適切であればかんであたえる必要はないわけです。

むりしてはやく離乳食を開始するのはその意味でよくないですし、

かめない子になるおそれもあります。

またほかの面からもはやい離乳食開始に警告している先生がおられます。

それは日本免疫病治療研究会会長で元東京大学医学部講師の西原克成先生です。

一般には生後６ヶ月ぐらいから離乳食開始とされています。（母子健康手帳にも

５ヶ月くらいからと書かれています。）

西原先生によれば早すぎる離乳食開始がこどものアトピー体質をふやしている

ということです。

人間の腸は満一歳ごろでようやく完成するのでそれまでは母乳か人工ミルクだけを

与えたほうがいいと説明されています。

果汁、スープなども余り早期に与えるのは避けるべきとのことです。

そしてこのことが無視できないのはこの内容はアメリカ小児学会や世界保健機構

（ＷＨＯ）も認めていること、そして近年たしかにアトピーの子がふえているからです。

また西原先生は早い離乳食開始により低体温、口呼吸、小児ぜんそくなどにも

影響があると説明されています。

西原先生は厚生労働省にその主張を申しいれたにもかかわらず、うやむやにされた

ともいわれます。その裏にはなにかあるそうです。

まあそのへんはどうかわかりませんが、いずれにせよ早すぎる離乳食は

いろいろと問題があると思われます。

その子の歯がはえるスピードにあわせて離乳、断乳はあせらずゆっくりあせらずに

すすめてください。

早いよりはむしろゆっくりめの方がいいです。

１歳前後になってからスタートしてもいいのではないでしょうか？

母子健康手帳の離乳の進め方の目安よりも５、６ヶ月ていどおくらせたぐらいで
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ちょうどいいと感じます。

１２ヶ月＝１歳ならば歯もはえてきているはずですから

かみ与えする必要もなくなります。

もしまだ歯がでていなければもっとゆっくりスタートしてもいいでしょう。

虫歯菌の感染防止にはかみ与えをしないことが基本となる絶対条件です。

これは最初が肝心です。いちどかみ与えが習慣になるともうなおせないと

思いますので、最初に「絶対にかみ与えはしない」と決意を固くしてください。

虫歯菌の感染防止できた場合のメリットとかみ与えするメリットをくらべれば

どうすべきかもう説明するまでもないでしょう。

かみ与えにどういうメリットがあるのでしょうか？

虫歯菌の感染力はそれほど強いほうではありませんが、

かみ与えをするとかんたんに感染してしまいますからくれぐれもご注意ください。

食物のかたさをどうしても確かめたい場合は

お母さん用の清潔なスプーンで一部とりわけてそれでチェックしてください。

もちろんそのときに使用したスプーンなどは赤ちゃんには使わないでください。

かみ与えするかしないかはこれからの感染防止成功の最重要ポイントです。
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【離乳食について】

アメリカでは赤ちゃんにまだ食べたことがない新しい食べ物を与えるときには

１回に１種類だけにして数日間あけながら食べさせるように指導されるようです。

そして２，３日様子をみて大丈夫そうなら安心してあたえてもよいそうです。

それでも２歳未満のこどもの６％がなんらかの食物アレルギーをおこすそうです。

日本では離乳食の開始がはやいのでもっとその率が高いと思います。

とくにアレルギーをおこしやすい卵、牛乳、小麦、ピーナッツ、かんきつ類は

１才までは控えるように指導されています。

３才で免疫系が完成しほとんどのアレルギーは消えるそうです。

早期の離乳食はアトピー、アレルギーの原因になることはまちがいないようです。

実際にそう指摘する専門 Dr は多いのです。

以下「赤ちゃん学を知っていますか」産経新聞新赤ちゃん学取材班著 新潮社発行から

要点をまとめると

今の母子手帳にかかれている指針ができたのは昭和３３年の離乳基本法がもとです。

その当時は離乳開始が平均７．２ヶ月からだったのに成長の促進を最優先させるため

実態よりも離乳開始を２ヶ月早めたのです。

聖マリアンナ医科大横浜市西部病院周産期センター長の堀内教授も

母乳の場合は極端にいえば１才まで離乳食を与えなくても影響ないと話されています。

前倒しがよいとされるいまの風潮は

食品業界やそれをスポンサーとする育児雑誌などが

後押ししていると批判されています。

これは前述の西原先生も同じ意見です。わたしもやはりそう感じます。

また果汁についても心配されています。

早期に果汁をあたえるとアレルギーやさまざまな病気の誘引になると説明されており、

甘い果汁を飲むことで母乳や人工乳を飲まなくなって

かえって栄養不良になる危険性があるようです。
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この果汁についてはアメリカの小児科学会が２００１年に

「母乳栄養児には６ヶ月前には果汁はけっして与えてはならない。」と

禁止を発表しています。

このように現在の日本の離乳食は完全に商業ベースにのっているため

早くすすめるのが正しいみたいな風潮なのです。

離乳食だけでなく市販の赤ちゃん用のおかし類もおなじです。

ほとんどの商品に砂糖が使用されており虫歯の心配などはまったく考慮されていません。

ほんのわずかに砂糖のはいっていないものがあるだけです。

砂糖入りの赤ちゃん用おやつを早くからあたえるとまちがいなく

早期に虫歯菌に感染しやすくなりますのでくれぐれもご注意下さい。

基本的に赤ちゃん用せんべいとかのおやつは必要ありません。

それを購入すれば製造メーカーの思う壺です。

おやつについてはまたのちほどあらためてご説明します。

市販離乳食にもほとんどの商品で砂糖が使われていますので、

できるだけさけたほうがいいです。

砂糖はすくなくとも１才半まで

できれば満２才までは与えないつもりでいてください。

砂糖はいずれ絶対に取らざるをえない時がきます。

それまではできるだけそのとりはじめる時期を先にのばしたいのです。

人生で砂糖をまったくとらないよう制限することができるのは

赤ちゃんのときだけなのです。

砂糖をあたえはじめるのがはやければはやいほど

感染しやすくなり虫歯もできやすいのです。

歯の上で砂糖と虫歯菌が出会うとそこで感染がおきます。

たとえ虫歯菌がすこし赤ちゃんの口に入っても砂糖をまだ与えていなければ、

感染はほとんどおこらないのです。
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★Ｂ：共有

共有はかみ与えよりもさらに注意が０必要です。

ここでいう共有とは同じものを２人以上で同時に使うことを意味します。

日常、無意識に共有していることがよくあります。

その対策のためは

まず赤ちゃん用の食器、スプーン、フォークはし、コップ、ストロー、など

飲食関係に使うものはすべて親兄弟のものとは完全に別にして

赤ちゃん専用のものをかならずご用意してください。

両親や兄姉、祖父母は虫歯菌をまず持っていますので同じものを共有して使うと

かなりの確率で感染してしまいます。

完全に乾燥状態だと嫌気性菌である虫歯菌は死んでいるので

感染率はひくくなりますが、しめった状態ではかんたんに感染します。

（細菌には嫌気性菌と好気性菌とあり空気中でいきられないのが嫌気性菌

空気中でもいきられるのが好気性菌です。）

とにかく共有しないのが一番確実な感染防止法です。

もし離乳食をあげるときに温度を確かめる場合には

お母さん専用のスプーンをつかって調べてください。

くれぐれも赤ちゃん用のスプーンをお母さんの口にあてそれをそのまま赤ちゃんに

あげないでください。

これが誰もが一番やってしまいやすい要注意ケースだと思われます。
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離乳食時はいつもお母さん用に１本大きいスプーンとその受け皿、

赤ちゃん用に１本小さいスプーンとおさらを用意してじょうずに、

きっちりと使い分けてください。

あらかじめ両方準備しておきそれが習慣になれば安心です。

清潔、不潔というとちょっと抵抗がありますが

わかりやすくいえば赤ちゃんは清潔なスプーンで

お母さんはすこし不潔（虫歯菌感染ずみ）なスプーンで

かならず別々にするということです。医療現場では清潔域、不潔域という言葉を

よく使います。

この考えかたに注意をすれば感染防止の成功に近づくといえます。

またときどき熱湯消毒するのもいいでしょう。

ほ乳ビンを使われている方はビンといっしょに消毒してください。

歯がはえそろうとほとんど親と同じものが食べられるようになってきます。

そしてその頃からとりわけなどもすると思います。

とりわけするのはもちろんＯＫです。

まず最初に赤ちゃん用のお皿に赤ちゃん用のスプーンをつかって

必要な分量よりすこしおおめに取り分けてください。

途中からの追加は一切なしです。

あとから追加するとは感染させやすくなります。

前もってすこし多めにしてのこったら親があとで食べてください。

あとで追加するとどうしても親の使った食器、はし、スプーン、フォーク類と

混ざりやすくなるので感染のおそれがあるためです。

これはなべものや、すき焼き、中華料理、など大皿料理全般および

とりわけ料理のすべてにあてはまります。

見落としやすいですが万全を期するためにご注意ください。
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３、４才ごろまでには口の中の定着菌はほぼ決まりますので

それ以降は大丈夫だと思われますが

心配なかたは引き続きご配慮ください。

１～３才でいったん定着して口の中の細菌のグループ構成が決まると

それ以降は、新たに別の新参の細菌は入りこみにくくなります。

だからこそ最初の３才ぐらいまでが重要なのです。

★Ｃ：衛生、授乳用品

衛生用品＝ハブラシ、コップ、ガーゼ、フロスなど、

授乳用品、離乳食関係用品＝哺乳ビン、乳首、粉ミルク、トレーニングカップ、スプーン

食器、はし、フォークなど

これらの保管場所と管理は見落とされがちになりやすいです。

衛生用品、授乳用品、離乳食用品は保管場所にまずご注意ください。

歯がはえてくるとブラッシングが必要になります。

そのためいろいろ赤ちゃん用にハブラシなどが増えます。

それを家族のつかっているものといっしょに保管しないようにしてください。

同じコップにいれたりすぐ近くで当たるようなところに置くとハブラシどうしが

触れたときに虫歯菌が移動することがあります。

こんなところから感染してしまうとやりきれないので

保管場所はかならず別々にして少しはなしてください。
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完全に乾燥させれば菌が死んで大丈夫ですが

すこしでもしめっていると危険なのです。

ですからあらかじめ少しはなして別々に保管したほうが安心です。

また上のお子様がいらっしゃる場合は、遊んだりふざけたりして

赤ちゃん用のハブラシでみがいたり、遊んだりしないように

注意してあげてください。

ハミガキ後のうがい用コップももちろん赤ちゃん専用の物をご用意ください。

（ちゃんとうがいできるようになるのは２才ぐらいからだと思います。）

ちょっと話がそれますが

授乳を人工ミルクでされる場合はゴム乳首、シリコーン乳首も消毒されますので

それでいっしょに虫歯菌も殺菌されいいのですが

母乳の場合はご自身の乳首を必ず清潔な状態にして授乳させてください。

虫歯菌がおっぱいについている可能性は低いですが

絶対ないとはいえません。乳首の消毒は授乳期間終了まで

必要です。

★Ｄ：日用品、おもちゃ

日用品（タオル、スリッパ、毛布、ハンカチなど）おもちゃなどについて

赤ちゃんはそのあたりにあるものまた自分の手指を

手当たりしだいに口に持っていくようになります。

動けないうちはまだ楽ですが、はいはいできるようになると

どんどん自分から取りにいってあらゆるものを口にはこびます。

すべてをやめさせることはできませんし、やめさせる必要もありません。

それは成長に必要なことなのです。

日用品などを介して感染することはほとんどないと思われます。

常識で判断して不潔なもの、危険なものは口にいれないようにだけ

してあげてください。

赤ちゃん自身まったく判断できないのでとにかくあらゆるものを口にいれます。

誤飲にはご注意ください。

Copyright © 2008 Yasumasa Wakimoto All Rights Reserved -54-



電池、タバコ、お金（コイン）ビー玉、ねじ、ボタン、など小さなものは何でも

誤飲の可能性があります。

ほとんどがおなかをとおり出てきますが飲ませないにこしたとこはありません。

もしあやまって気管にはいると大変です。

ポップコーンやピーナッツ、ぶどうが気道をふさぎ呼吸できなくなって

命をおとしてしまった赤ちゃんがいます。くれぐれもご注意ください。

赤ちゃんにあたえるおもちゃは目安としてトイレットペーパーのしんをとおらない

直径４５ｍｍ以上であることがいいそうです。

不慮の事故は家庭内でおこりますからしばらくは目が離せない時期がつづくと思います。

でもいずれ赤ちゃん自身でわかってきますので

それまではあたたかく見まもってあげてください。

しょっちゅう口に持っていくお気にいりのもので熱湯消毒可能なものや

洗濯できるものに関してはときどき消毒、洗濯するのはよいでしょう。

こまごましたものすべてに気をはらい、完璧にしようと思うとストレスになりますので

ご注意ください。

一番感染しやすいのはかみ与えと共有です。

その２つがクリアーできれば大丈夫でしょう。

そしてもうひとつの危険行為は赤ちゃんの手指を介しての感染です。

ある時期赤ちゃんは自分の手指をしょっちゅう口にもっていきます。

ですから手指はできるだけ清潔にしておいてあげましょう。

でもこのときに注意があります。

お母さんが気安くぺろぺろっと、赤ちゃんの手指についた食べ物でのよごれなどを

親がなめてきれいにしないようご注意ください。

これはお母さんの虫歯菌を赤ちゃんの手指につけていることになりますから

感染する危険性はたかいです。

これも見落としがちなことですからくれぐれもご注意ください。
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★E：直接感染

これはチュー＝Ｋｉｓｓのことです。

恋人同士のディープなキスでなければ感染しないともいわれますが

心配な方はほっぺにちゅーでいきましょう。

別に口にこだわらなくてもいいのではないでしょうか？

どうしても口にちゅーしたいお母さん、おとうさんは

かならず自分の虫歯菌の量と質を改善してから、

なおかつ乾燥した状態でちゅーしてください。

湿った状態で虫歯菌がおおくて強い場合、感染する可能性はたかくなります。

やっぱりほっぺにちゅーがおすすめです。

②飛沫感染（ひまつかんせん）

虫歯菌は酸素を嫌う性質（嫌気性けんきせい）をもっています。

そのため通常空気中では生きられません。

したがって飛沫感染はほとんどおきないと思いますが

いちおう注意事項をかいておきます。

★Ａ：室内感染

家の中での空気を介しての感染です。

よくあるのは風邪やインフルエンザの家族内感染です。

虫歯菌の感染力はさほど強くなくさきほど説明したとおり嫌気性ですのでので

空気による飛沫感染の心配はほとんどないと思われます。
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しかし絶対にないとはいいきれないないので風邪をひいたりしてセキがよくでる時は

マスクなどで菌が口の外へ飛ぶのを防ぐほうがいいでしょう。

セキしたときに虫歯菌がつばに混じった状態で運悪く赤ちゃんの口に入った場合は

感染することはありえます。

おたがいに接近するときは要注意です。

とくに仕上げみがきのときあぐらで寝かせてするとやりやすくていいのですが、

このいい関係は親が上から口をのぞきこみやすい反面

おしゃべりしたらおかあさんの唾液がとぶ恐れがあります。

風邪気味のときなどはせき、くしゃみなどに要注意です。

仕上げみがき中はあまりおしゃべりせず手早くみがいてあげてください。

★Ｂ：室外感染

家の外での感染はコントロールがむずかしいです。

おさないあいだは、あまり人ごみにはつれて行かないほうがいいでしょう。

とくにインフルエンザが流行するシーズンなどはインフルエンザ予防も

かねてできるだけさけるべきです。

そのほかの時期も人が密集する場所は気をつけてあげてください。

確率的にはほとんどないですが感染率０とはいえませんので一応注意してください。

◇５－２－５ 感染頻度について

当然ですが感染頻度つまり接触頻度はすくなければすくないほど

感染しにくくなります。でも食事やハミガキをやめるわけにはいきません。

食事の際にかみ与えをしなければ接触を絶つことはできます。

また共有を可能な限りなくすことで感染機会も０に近づきます。

まったくかみ与えや共有をしなければ理想的ですが

それが苦痛になりストレスになっても困ります。

研究では母親の唾液中の虫歯菌数が１０００個/ml 以下だと

感染がおこりにくいとされています。
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つまり母親の口のなかに虫歯菌がうじゃうじゃたくさんいれば

たった１回のかみ与えで感染してしまうかもしれません。

しかし母親の口の中が清潔できれいに保たれ虫歯菌がじゅうぶんにへっていて

砂糖もまだあたえてなければ

かりにうっかりとスプーンなどを共有してしまっても感染しにくいのです。（もちろん感

染するかもしれませんが）

したがってあまり神経質になりすぎると疲れますから、

くれぐれもストレスにならないように気をつけてください。

接触頻度のコントロールはあくまでも感染防止の１つの項目です。

１００％できればもちろんベストですがあまりストレスにならないようにしてください。

そのほかの項目をコントロールすれば

より効果的に感染防止になりますからその点ご理解ください。

■５－３ プログラムⅢ 赤ちゃんへのアプローチ

プログラムⅢは赤ちゃんが生まれてからのアプローチです。

しっかりと理解して出産後に取りくんでください。

感染しにくい状態にしてあげることが大切です。

◇５－３－０ 口腔内管理全般について
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★乳幼児期の口腔管理

乳幼児期を４つの期間にわけて順に基本事項や注意点を説明します。

【０期】まだ歯がはえてない時期

ときどき歯固めなどで口への感覚刺激をあたえるようにしてください。

でもとくになにもしなくても赤ちゃん自身で自分の手や指、タオルなど

手当たりしだい口に持っていきなめたりしゃぶったりします。

前にも説明しましたようにあまり神経質になりすぎないでもいいですが、

口に持っていくものはあまり不潔になりすぎないように注意してください。

とくに虫歯菌がしめった状態で付着している可能性があるものは

手がとどかないようにしてあげてください。

たとえば家族が使用しているスプーン、フォーク、はし、ハブラシ、コップ、ナプキン、

などです。それらが使用中、使用後洗う前にしめった状態で赤ちゃんがなめてしまうと

感染するおそれがあります。

赤ちゃん専用にしているものであれば OK です。

６ヶ月ぐらいになって歯がはえる時期がちかくなったら

ときどき清潔な指で歯ぐきにさわってみてください。

はぐきがふくらんできていたらもうすぐ歯がでてくるのです。

指でさわられるのに慣れていれば

ガーゼみがき、ふつうのはみがきへスムーズに入っていけます。

この時期はまだ歯がないので虫歯菌に感染しにくいのですが

その可能性が０ではありません。

念のためにさきほどのべたように家族の口に接触したりするものは

ふれさせないようにしておいてください。

【１期】はえ始めの時期～１歳ごろ

６～８ヶ月で下の前歯がみえてきます。はえるのが遅くても全然心配ありません。

むしろ遅いほうが感染の時期が遅れますから好都合です。

そしてはえると同時によだれもでてきます。
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そろそろ清潔なガーゼや綿棒などで歯をやさしくぬぐってあげてください。

よだれによってかなり洗いながされるので

この時期はハブラシでなくてもガーゼで十分です。

それから７～１０ヶ月ごろに上の前歯が生えてきます。

下とちがい上の歯は唾液、よだれによる洗い流しがおきにくいので

このころからそろそろ小さいハブラシを使いはじめましょう。

最初は遊ぶだけでもいいです。いやな感じをもたせないようにするのが一番です。

やさしく、やさしくみがいてあげてください。

もちろんすでに説明したとおり赤ちゃん専用にして

家族のハブラシとべつにして保管してください。

同じ場所はさけた方が安心です。

同じコップにいれると虫歯菌がブラシ間でうつります。絶対にさけてください。

ブラッシングは１日１度寝る前でも食後でもいつでもいいです。

きげんのいいときでかまわないので習慣づけにしてください。

お母さんの力の最初の見せどころです。

完璧にみがかなくてもいいですから慣れさせることを目標にしてください。

それと夜ねかせるときの授乳は母乳、人工ミルクとも注意が必要になってきます。

添い乳とも呼ばれるこの授乳ねんねはまだ虫歯菌に感染してなければ全く大丈夫です。

しかし感染している場合は虫歯の危険性が高くなります。

そしてこの時期から虫歯になる子は授乳ねんねが原因であることが一番おおいのです。

ねているあいだに唾液が減少するため

寝る前の飲食はおとな、こども、だれにとってもよくないのです。

最初はむずかしいでしょうができるだけ回数を減らしていってください。

Copyright © 2008 Yasumasa Wakimoto All Rights Reserved -60-



でも無理はしないでください。

まだおさないうちは夜中におなかがすいて起きて泣くはずですから

そのときはもちろんあげてください。

月齢とともにしだいに夜おきる回数はへってきます。

一番あぶないのは満１歳前後の時期です。感染してなければいいのですが。

できるだけ寝かせるための授乳がくせにならないように気をつけてください。

最終的にこどものためにならないことを理解してください。

【２期】１歳～１．５歳ごろ

そろそろ奥歯がはえてきます。

これから乳歯の虫歯になりやすい時期がちかづきます。

奥歯は形態が前歯よりも複雑であるためよごれが残りやすいです。

もちろんハブラシによるブラッシングがかかせません。

親がみがくときの姿勢は赤ちゃんには抱っこで、１.５才～はお母さんがあぐらすわり、

または横すわり、正坐して子どもの頭をりょうひざのあいだに乗せてねかせ、安定させて

ください。

よごれは時間がたつとしだいにかたく粘着質になるので

毎日まだやわらかいうちにとりのぞくことが大切です。

夕食後とか、寝る前とかみがく時間をそろそろきめてもいいでしょう。

自分で歯ブラシを持ちたがる場合は１本お遊び用に与えてください。

たぶんかんですぐ毛先がひらくので

お母さんがみがいてあげるためのハブラシと

本人のなれ遊び用に２本あったほうがいいでしょう。

もちろんどちらのハブラシも専用の保管場所をきめ

家族のハブラシとはべつにしてください。

ハブラシあそびのときは目をはなさないでください。

あやまってころんだりして危険な時期ですから

ハブラシを口にいれたままのヨチヨチ歩きはご注意ください。
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また食生活がそろそろ大切になってきます。基本はうすあじです。

濃い味、甘いものはまだまだ不要です。

砂糖の入ったおかしもジュース類、乳酸菌飲料、イオン系飲料などもまったく

必要ありません。

甘いものをはやくからあたえるほど感染しやすく虫歯にさせてしまうのです。

親兄姉もなるべくひかえるようにしてください。

どうしても食べたいときは見えないところ食べてください。

離乳、断乳の時期はいつがいいとはいえません。

その子の性格やタイミングをみながら

むりなくスムーズにやってみてください。

あまりあせらなくてもいいのではないでしょうか？

近年、昔より歯がはえるのがややおそくなってきているという報告もありますから

早すぎる離乳開始はすすめられません。

スキンシップになるので母乳をほしがるときはあげてみてください。

ちなみにギネスブックにも載っている発明王の Dr.中松は５才まで

おっぱいをのんでいたと自書にかかれてました。

まあそこまで飲む子はいないでしょうからもっとゆったりとかまえていてもいいのでは

ないでしょうか？でも寝かせるときの授乳ぐせは危ないのでやめてください。

【３期】 １．５～３歳 乳歯列の完成期

いよいよすべての乳歯がはえて歯列が完成します。

ここからが一番虫歯になりやすい時期になります。

生後１９～３１ヶ月が感染の窓とよばれる時期で、ここを乗り越えれるかどうかが

まず第一関門です。

ここまではあなたのお子様には虫歯菌はまだ感染してないはずです。

引き続き窓をしっかり閉めて感染防止につとめてください。

もしこの時期になってもまだお母さん、お父さんの口に虫歯菌がたくさんいると、

こどもにとても感染しやすいです。
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できるだけはやく親兄姉の虫歯は治療を完了させ、口腔管理に気をつけてください。

ハミガキはおやつのあとと寝る前だけは必ずしてあげてください。

いうまでもなく仕上げみがきが必要です。

当然本人だけではまだまだぜんぜん無理ですからしっかり管理して守ってください。

（仕上げみがきはすくなくとも小学校４年生まではしてあげてください。

できれば小６まで。）

虫歯菌に感染してない場合、歯垢がすくなくて取れやすいので

短いブラッシング時間でもかなりきれいにみがけるはずです。

虫歯菌に感染してしまうとプラークの量がふえ、粘着質のバイオフィルムがつくられて、

きれいにみがくのがとてもむずかしくなります。

感染防止をめざしてもっともがんばる時期です。

口にいれるものには前にも書きましたが注意してあげてください。

ここをのりこえれば一生虫歯にならない子にしてあげられる可能性が高いです。

そしてもし感染しても、虫歯菌が定着するのが遅ければおそいほど虫歯になりにくいこと

がわかっています。なるべくフロスもつかってあげましょう。

奥歯 DE のあいだ、前歯 AA のあいだは虫歯になりやすいので

できればフロスの使用がのぞましいです。毎日ではなくてもいいですからときどきやって

あげてください。

ハミガキ粉についてはまだつかわなくてもいいでしょう。

じょうずにグシュグシュうがいができる子ならごく少量（ゴマ粒大ぐらい）フッ素入りの

こども用ハミガキ粉をつけてもいいでしょう。でもはハミガキ粉を使う場合は水でぬらさ

ないでください。ハミガキ粉がアワアワになりいやがります。

また D と E の咬合面の溝は永久歯よりも浅いですがシーラントで予防しておけば安心です。

乳児医療券の利用で無料で処置できる県が多いので、

できれば DE がはえたらシーラントしてもらってください。

ミュータンス菌がいなくてもラクトバチルス菌（乳酸桿菌）などが、

ＤＥ咬合面の溝にはいって虫歯ができる可能性は０ではないので、

できるだけシーラント処置を受けておいてください。
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◇５－３－１ 歯質の改善

赤ちゃんの歯がはえてからのアプローチです。

★Ａ：フッ素

乳歯の強化はフッ素により可能です。しかしこれはまだ必須ではありません。

虫歯菌の感染がおこっていなければとくにフッ素を利用する必要はありません。

フッ素は虫歯菌の定着にはほとんど影響しませんから

うがいができるようになってフッ素入りハミガキ粉の使用だけでじゅうぶんだと思います。

少量なら飲み込んでも大丈夫ですから

とくに気にされない方は１才ぐらいから

ごく少量のハミガキ粉をつけてもいいでしょう。

もし添加物などが心配な場合は

ちゃんとうがいできるようになってからにしてください。

★Ｂ：シーラント

何回か説明している歯の溝をうめる方法です。

乳歯の場合、上下のＤＥ（奥２本）上下左右合計８本が適応歯です。

２歳半～３才ごろから可能です。

保険でもできますからできれば前もってシーラント処置されたほうがいいでしょう。

かみあわせの溝は虫歯ができやすいポイントの１つですから

ここをあらかじめ予防処置しておくことは有効な方法です。

虫歯菌の定着を低下させる作用も期待できます。
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◇５－３－２ 虫歯菌の改善

★Ａ：キシリトール

ガムがかめるようになるのは３才以降です。

それまでの子どもにはキシリトールタブレットが利用できます。

こちらも１００％キシリトールの製品もありますから寝る前でも大丈夫です。

実際に自分のこどもに寝る前にあたえている教授がいらっしゃいます。

うちでも一番下の子にあげています。

唾液の分泌が促進されるので寝る前に１００％キシリトールタブレットをあげるのは

効果のある方法です。

睡眠中唾液がでにくくなることはもうおわかりですね。

またおやつにキシリトールなら安心して与えることができます。

うちでは歯みがきのあとのごほうびがわりに与えています。

大人がたべてもおいしいので子どもも大好きです。

じょうずに利用すれば虫歯予防の強力な味方になってくれる存在です。

★Ｂ：ブラッシング

歯がはえてきたらいよいよハミガキのスタートです。すでに説明しましたが

最初は清潔なガーゼでやさしくふいてあげるだけでいいでしょう。

だんだんとやわらかいあかちゃん用のハブラシになれさせてください。

最初はおもちゃのようにハブラシで遊ばせたりかませたりしてなれることがポイントです。

とにかくハブラシぎらいだけにはさせないようにしてください。

ハミガキ嫌い、ハミガキを怖がる子にさせると困りますから最初から頑張りすぎないよう

にゆっくり慣れさしてください。

赤ちゃんの時スキンシップが少ない子や味覚が敏感な子などがハミガキを嫌がる傾向が

あります。できるだけはやく歯ブラシ、ハミガキになれるようにしてあげてください。

年齢があがるほどハミガキ嫌いはなおりにくくなり虫歯の危険度も高くなるからです。

まずはスキンシップからはじめてください。完璧にみがくことは必要ありません。

極論ですが虫歯菌に感染してなければまったくみがかなくても虫歯にはまずならないので

すから。

しかしまったくみがかないと歯肉の腫れは起こるのでやはり１日に１回（とくに寝る前）

はていねいにみがいてあげてください。

２才からは朝晩の２回とおやつのあともみがいてあげれば安心です。

ときどきはフロスをつかって歯と歯のあいだをきれいにするのもいいでしょう。

歯ブラシだけでは歯と歯のあいだはきれいになりにくいのです。
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【しあげハミガキの注意事項】

①みがく強さは強すぎないように、たいていのおかあさんが少しつよいです。

約１００～１５０ｇの強さぐらいです。キッチンばかりでためしてください。

②ゴシゴシみがかずこまかく動かす。ほんのわずかだけふるわせるような感じ。

毛先がまがらず直角に当てることが大切です。

③ねかせみがきの姿勢に慣れさせる。

④ハミガキの絵本などで興味をもたせる。

⑤ハミガキ粉をつけるのはうがいができるようになってからでいいでしょう。

⑥毎日朝、夜、２回はみがきましょう。少なくとも夜寝るまえだけはしっかり

みがいてあげてください。おやつのあとも欠かさずにみがいてあげてください。

⑦毛先を使って１本か２本づつみがいていくときれいになります。

⑧ハブラシは１ヶ月ぐらいに１本のペースで交換するのがのぞましいです。

⑨奥歯の咬合面をとくに注意。

⑩フロスもつかってみてください。

★注意事項

１，２才のときにハミガキをいやがっても、泣いても、あばれても

最低１日１回、短時間でもいいですから汚れが残りやすい部分

【２－１－３乳歯の虫歯 参考】をみがいてあげてください。

泣かれて困るから、かわいそうだからといって歯磨きしないと、

それで虫歯にさせて、治療になるほうがもっとずっとかわいそうな結果になります。

ハミガキのときにないてもそれで親をきらいになることはありません。

うちでも押さえつけてみがいていました。

そのうち気がついたらいつしか泣かなくなっていました。そんなものです。
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◇５－３－３ 砂糖の改善

砂糖の味はできるだけあとのお楽しみにとっておいてください。

はやく与えるほど虫歯ができやすい結果が出ています。

砂糖をはやくからあたえるとまちがいなく虫歯菌の感染も起こりやすくなります。

虫歯菌の定着には砂糖が欠かせないからです。

砂糖以外の糖類ではネバネバのバイオフィルムが作れないのです。

砂糖を取らせるのをできるかぎりおくらせることがとても重要です。

理想的には３才までまったく砂糖なしの食生活が送れればいいのですが、

それがむずかしければ満３才まではなんとしても砂糖のはいった市販のおかしだけ

はあげないでください。

食事にふくまれる砂糖は離乳食がおわる 1 才半～2 才ぐらいからは

やむをえないかもしれません。

砂糖は市販のおかし以外にも飲料類、市販離乳食にもたくさん入っています。

砂糖のコントロールが虫歯菌の感染対策には欠かせません。

とにかくできるだけ与える時期をおくらせることが重要です。

極論では３才まではあたえなくてよいという意見もあります。

いちど甘さをおぼえると子どもは絶対にわすれません。最初が肝心です。

いずれいやでも甘さを知るときがやってきます。

そのお楽しみはできるだけ先にのばしてあげてください。

★Ａ：おやつ

まず一番問題になるのがこのおやつです。ほとんどの人がここで失敗します。

一般にはかみ与えやスプーンや食器などの共有をしなければ大丈夫だと思われていますが

おやつが感染対策の成否を左右する最大のポイントだと私はとらえています。

まず１才半までは基本的におやつなしでもいいでしょう。
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赤ちゃん用おやつとか赤ちゃん用○○とかいっぱい販売されていますが

絶対にそれに手をだしてはいけません。

ほとんどすべてに砂糖が使われています。

わざわざ虫歯菌を引き寄せるために砂糖の入った市販の赤ちゃん用○○○を

買わないでください。メーカーの思うつぼです。

メーカーは売ることしか考えていませんから

赤ちゃんの虫歯の心配などまったくしていません。

そのくせカルシウム強化とか鉄分強化などと表示し

あたかもそれが赤ちゃんのためになるかのような気にさせています。

すくなくとも

２才半まで（できれば満３才まで）は砂糖入りのおやつ、お菓子は厳禁です。

それ以降もできるだけ与えないほうが安心です。

いずれ砂糖なしではやっていけないときがかならずきます。

ですから砂糖を止める事ができるのは

生後１～２年間のほんのわずかな期間だけなのです。

砂糖は確実に虫歯菌の感染を引き寄せます。

まるでありが甘いものにむらがるようにです。

砂糖がはいった市販離乳食も同じです。

市販の離乳食は手軽で便利ですが砂糖がほとんどものに使用されています。

気をつけてください。

メーカーは売れることを最優先していますから自分で防衛するしかないのです。
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★おやつの与え方の基本

とにかく与えすぎないでください。

内容はもちろん大事ですが回数が多かったり過食すると食欲の不振をまねき

栄養のバランスがくずれ健全な食生活の育成をさまたげます。

与える回数は満３才までは午前１回、午後１回まで

３才以降は午後のみ１回だけでいいです。

与えはじめるは満１才以降です。いそぐ必要などまったくありません。

２才からでもじゅうぶんです。

ほんとうは離乳食と母乳、人工ミルクで栄養は足りているはずなのです。

それなのにさらにおやつを追加しているため現代のほとんどの子が栄養過多に

なっています。

おやつで補うとかよくいわれますがそれはメーカーが売るための口実にしかすぎません。

もしおやつを与えるのであれば

すすめられるのは砂糖のかわりに代替甘味料をつかってつくる手作りのおやつか

フルーツ類、スティック状の野菜（にんじん、セロリ、きゅうりなど）、

砂糖をつかっていないせんべい、おかき、シュガーレスグミ、キシリトールガム、

キシリトールタブレット、ゼリー、寒天、ノンシュガークラッカー、

くり、枝豆、とうもろこし、チーズ、ヨーグルト、ナッツ類、小魚、

さつまいも、じゃがいも、牛乳、かまぼこ、するめ、昆布、

ちくわ、ゆで卵、りんご、にぼし、お好み焼き、ころっけ、などです。

このうちアレルギーのでやすいピーナッツ、牛乳、たまご、フルーツなどはご注意下さい。

野菜のスティックは繊維質をふくむためかむと歯が自浄作用で清掃され

唾液の分泌もよくなりとてもいいおやつだといえます。

でも基本的に食物は毎日つづけて同じものをあげないほうがいいです。

それは食物アレルギーを起こしやすくするからです。

また逆に食べさせてはいけないのは

砂糖を使った市販のお菓子、とくに粘着性のたかいもの、キャラメル、ヌガー、

チョコレート、クッキー、ビスケット、カステラ、アイスクリーム、

アイスシャーベット、あめ、ドーナッツ、菓子パン、歯につきやすい和菓子、チョコフレー

ク、
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砂糖入りコーンフレーク、歯につきやすいスナック菓子などです。

スナック菓子は砂糖の量的にはすくないのですが

歯にくっつきやすいものが多いのでその点危険です。

したがってスナック菓子＋ジュース類の組み合わせは最悪です。

その理由はジュース自体が酸性で砂糖がたっぷりはいっているからです。

飲料類は砂糖がとくにおおくはいっているものが多いのでこれらは要注意です。

これはあとで説明します。

ようするに自然なものをその味を味わわせるように、薄味を基本に育ててください。

離乳がおわるまでは甘いものは必要ありません。

甘いものをいちどあたえてしまうと赤ちゃんはその味をすぐに覚え、

それ以後はけっしてわすれません。絶対にまたほしがります。

だからはやくから甘い味をおぼえさせるのはとても危険なのです。

育てにくい赤ちゃんに一瞬でなってしまうのです。

泣くからといって甘いものでごきげんをとると、だんだんエスカレートしてきます。

いったんおさまってもまた泣くから与えるという

２度と抜け出せない恐怖の悪循環に入ってしまうのです。

そうなってからではもう手おくれです。

泣きやませるために甘いものを利用するのは絶対やってはいけません。

くせになってなおらなくなります。

白砂糖はもはや純度の高い甘味系薬品だといえるかもしれないとまで言う先生も

いらっしゃいます。

また砂糖の与えすぎはビタミン、ミネラルの消費をまし、その結果

ビタミン、ミネラル不足にさせるのです。

くれぐれも砂糖をつかった市販のおかしなどの甘いものははやくに与えないで下さい。

乳幼児には必要ないのです。からだの害になるだけですから。

そして大切なのは毎日ではなく週にいついつと与える日を決めること。

最初から毎日あげるとそれが習慣になってもらえないとワンワン泣くようになります。

まただらだらと日になんども与えると感染する可能性、虫歯になる可能性が
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急上昇します。

絶対にいつでもあげたりはしないでください。

虫歯菌はつねに感染の機会をうかがっているのです。

★参考：市販の赤ちゃんようのおやつで砂糖が使われていないもの

ドラッグスーパーなどで調べてみたら少しだけですが砂糖を使用していないおやつが

ありましたので記載しておきます。

和光堂：赤ちゃんミルクウェハース砂糖不使用

明治：ベビーおやつ野菜ウエハー

キューピー：おさつちっぷ

亀田製菓：毎日カムカム

ほかにもあると思いますので探してみてください。

●おやつについて補足

おやつの選び方についてもう少し補足しておきます。

おなじ市販のお菓子といっても種類、素材によって歯に非常にわるいものから

それほど悪くないものまでさまざまです。

選択のポイントは口の中にどれだけ長く溶けずにとどまるかということ

そして使われている糖類の種類と量です。

最悪なのは砂糖がたっぷりで歯にくっつきやすいキャラメル、クッキー、コーンフレークなどです。

これらは歯の表面にくっつくとかなりハミガキでゴシゴシしないととれません。

食べてから何か飲むだけでは流れません。もし糖分の多いジュースなどを飲めば歯についている

お菓子にジュースの糖分が吸収され脱灰の強さ、時間がふえ虫歯がすすみます。

逆に口の中に残らずすみやかに流れていくおやつ、たとえばゼリー。プリン、ヨーグルト

シュークリームなどは砂糖が使われていてもすぐ唾液で洗い流され歯に残りにくいのです。

もちろんこれらも頻繁にたべるのは良くないですが砂糖菓子が全面禁止ではありませんので

Copyright © 2008 Yasumasa Wakimoto All Rights Reserved -71-



ご安心ください。

同じようにチョコレートもすぐ溶けるムース、クリーム状のものは板状、やチョコビスケットなどにくら

べるとまだ歯に悪くないといえます。

おやつの選択基準は

１、その食品、飲み物そのものが酸性食品でないこと。

２、よくかまなければ飲み込めないもの。

３、口の中に残りにくく、すぐ流され歯にくっつきにくいもの。

４．砂糖があまり使われていないもの。

５、食べるのに時間がかからないもの。

を総合的にみて選んでください。

市販品を購入する場合は

お菓子の原材料とそれを食べたあとどうなるかを判断して購入し、与えてあげてください。

おやつの内容と与え方でこどもの虫歯になりやすさは大きくかわります。

★Ｂ：飲料物

甘い砂糖入り飲料も要注意です。

けっしてほ乳ビンに乳酸菌飲料や濃縮還元果汁ジュース、スポーツ系イオン飲料などを

いれて与えないでください。

これをすると感染をふせぐことはまず不可能です。

かならず感染するといってもいいでしょう。

コップで飲むのとほ乳ビンで飲むのでは飲みきる時間がちがいます。

感染リスクがとても高くなります。

もしそれらを飲ませるのはコップで飲めるようになってからにしてください。

でも本当はそれらの飲料は砂糖がたくさん入っているので

できるだけ飲まさないほうがいいです。

感染防止を成功させるもうひとつの大きなポイントはこれらの飲料物にあります。

できるだけジュース、乳酸飲料、イオン飲料はあたえないでください。

おちゃ、牛乳、白湯などにしてください。

飲料物にふくまれている砂糖が問題なのです。

ほとんどの保護者が知らぬ間に大量の砂糖をあたえていることに気づいていません。
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そして飲み物でお腹がふくれ食欲低下をまねきます。

また飲料物はかまなくていいので顎の発育も悪くなるやすいのです。

そしてもうひとつ見のがすことができないのは

ジュース、イオン系飲料、乳酸飲料、コーラなど炭酸飲料は

その液体そのものが酸性度が強くＰＨ３程度である点です。

これが何を意味するかというと

つまり虫歯菌がいなくてもそれらをひんぱんに飲むと歯が脱灰され穴があくのです。

これは酸蝕症（さんしょくしょう）とよばれう蝕（虫歯）とは別の現象です。

つまり虫歯でなくても歯がとけてしまう病気なのです。

たとえばワインテイスターは職業上ワインを試飲しますが

彼らはこの酸蝕症になりやすいのです。

ほかにも果物は結構ＰＨが低いので頻繁にあたえると歯が溶ける可能性があります。

話がすこしそれましたが日本における飲料物の問題はかなり深刻です。

つぎつぎ新しい飲料が発売されコンビニもスーパーもそれら飲料物で

あふれかえっています。

そして日本全国どこでも自動販売機がおかれています。

こんな国は日本だけです。

自動販売機が虫歯にさせやすくしていることは間違いないでしょう。

缶コーヒー、コーラ、ジュースをはじめそれらには砂糖がたっぷり入っています。

現実的にそれらを飲んだ後に歯を磨く人がいるでしょうか？

まだキシリトールガムでもかめばまだましでしょうが、

ガムさえほとんどかむひとはいないでしょう。

こどもでも手軽に買えるのでどこにでもある自動販売機、コンビニの豊富な飲料物は

今後考えていかなければならない問題だと感じています。
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赤ちゃんに飲ませていいのは人工ミルク、白湯（さゆ）、麦茶、

番茶、牛乳（１才以降）などです。

でもけっしてつめたく冷やさないでください。

つめたいものはおなかをひやしアレルギーをまねきます。

イオン系飲料はやめてください。それは赤ちゃん用とあってもあまりよくありません。

すべて赤ちゃん用○○と書かれているのは売るための表示です。

そう書けば売れやすいのです。

イオン系の飲料について誤解されているのは下痢や嘔吐のときに与えればいいと

思われていることです。

実は赤ちゃんには母乳、人工ミルク、白湯、お茶、牛乳以外は不要で、乳児がイオン系飲料を

大量に飲むと細胞中に水分が移行し水中毒になり、頭痛、嘔吐ひどければ昏睡状態になる

ことがあると報告されています。

また乳児は甘い味が好きなので毎日イオン飲料を与えると母乳、人工ミルクを飲まなくなります。

幼児期にも飲む習慣が続けば水分でおなかがいっぱいになり食事量がへり栄養不足を

まねきます。

そして咬む回数がへりそしゃく能力が低下し、あごの成長も不十分になります。

もちろん糖分が多いので虫歯になる可能性もとてもたかくなります。

乳児にはイオン系飲料は必要ないどころか与えないほうがいいのです。

また人工ミルクにミネラルウオーターを使われる場合は外国産ではなく国産のものにしたほうが

いいでしょう。外国のものはミネラル分が日本の水とことなる製品がおおくこれでミルクを

調合するとせっかく母乳に近づけたミネラルバランスが崩れます。

★Ｃ：キシリトール

もし可能であればキシリトールパウダーを砂糖のかわりに使うのもよいでしょう。

少し値段が高いのが残念です。
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３才すぎてガムがかめるようになればぜひ１００％キシリトールガムを

おやつにしてみてください。

かむ練習にもなるので１石２鳥です。

まだかめない子にはタブレットもあります。

基本的にこれらを利用するのは感染したあとの方法ですが、

前もって与えるのはまったく問題ありません。

★Ｄ：離乳食

今こどもの口におきている問題は

① 虫歯

② 不十分な顎の成長→不正咬合、歯列不正

③ 咬めない子の増加

④ 低年齢での歯肉炎

⑤ 口呼吸など悪習癖

などです。

これらにはすべて離乳食が関係しています。

健全な心身の発育にはもちろん、虫歯菌の感染対策、虫歯予防、歯肉炎の予防

口呼吸、歯列不正などに離乳食が影響します。

近年増えているかめない子、かめない子にしないようにゆっくり目ですすめてください。

乳歯がはえるスピードはとても個人差が大きいので、

できるだけその子にあわせたペースですすめてください。

くれぐれも母子手帳にのっているスケジュールなど気にしてはいけません。

離乳食の進め方は早いよりもおそいほうがいいです。

その理由はいくつかあります。

【理由１】 食物アレルギー、アトピーの原因となる
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これを指摘している Dr はおおいです。

世間で常識にされている生後５ヶ月からの離乳食開始は早すぎます。

生後５，６ヶ月ではまだ赤ちゃんの消化器官は十分完成していないのです。

ザルのような目のあらい腸管なのでタンパク質が消化されず

素どおりしてしまうのです。

その結果アトピーがでてきます。

アメリカでは１才までは果汁をあたえないように指導されています。

WHO も２歳まで母乳育児をすすめているのです。

前出の西原先生によれば５ヶ月の赤ちゃんに離乳食をあたえると

９９％ビフィズス菌だった腸内細菌が、１０分後には大人型になり

これが腸扁桃から白血球に吸収されアトピーをはじめ自閉症、てんかん、喘息など

さまざまな病気の引き金になると警告されています。

米をはじめ穀物アレルギーが非常におおくなった現代

とくに砂糖の摂取量に注意が必要です。

さとうきびはイネ科の植物なので米アレルギーの人の多くが砂糖にも反応するからです。

また砂糖、果糖をとりすぎるとほかのアレルギー症状も出やすいといわれています。

食物アレルギーについてもっとくわしく知りたい方は

「食物アレルギーの脅威」河野泉著 桐書房

「ひろがる食物アレルギーの不思議」松延正之著 芽ばえ社

などが参考になります。

★参考【回転食について】

回転食とはアレルギー体質の人がおこなう食べ方です。

基本としては４日以上あけてとると、

新たにアレルゲンになってくる食物がすくなくなります方法です。

５日回転食とは５日間に同じ食物を２度以上食べないという原則にした食べ方です。

でも主食にかんしては無理ですからふつう副食が対象になります。

また妊娠中にも応用できます。妊娠中に回転食をおこなうことで

赤ちゃんにアレルギーがでにくくなります。
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【理由２】虫歯菌の感染を引き寄せる

これが最大の問題です。なぜでしょうか？

さきほどおやつのところでもお話しましたが

市販の５，６ヶ月からの

赤ちゃん用○○という離乳食にはほとんどすべてに砂糖が使われています。

代替糖をつかって赤ちゃんの虫歯対策を考えてくれているものはまったくありません。

代替糖にくらべ砂糖はとても安いので砂糖がつかわれるのです。

でも本当にメーカーが赤ちゃんの歯のことを真剣に考えているのならば、

「この製品はノンシュガーです。代替糖使用なので赤ちゃんの虫歯対策になります。」と

いう製品をなぜ作らないのか不思議です。売れると思うのですが

生後１年未満の時期から砂糖のはいった市販の離乳食を与えると感染をふせぐのが

難しくなります。

砂糖が菌をひきよせますから、たった１度のかみ与えで感染成立の可能性もあります。

その点からも離乳食はすこし開始をおくらせたほうが安全なわけです。

離乳食を砂糖をつかわずに手作りすればいいのですが

毎回それも大変でしょうから多少は市販品のお世話になるかもしれません。

よくさがせば砂糖をつかっていない市販離乳食もすこしですがあります。

キューピーが販売しているビンタイプの

「レタスチャーハンがゆ」

「かれいとわかめのぞうすい」

「野菜おじや」などです。

同じシリーズの５か月～の「バナナプリン」「スウィートポテト」

「フルーツヨーグルト」などは砂糖がはいっていますから

決してあたえないでください。

ほかにもあると思いますので

売り場でじっくりさがしてみてください。
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砂糖がつかわれていないものを選んであげてください。

それを利用する限りは安心です。

市販の砂糖入りの離乳食の危険性を指摘する歯科医は

ほとんどいないと思います。

しかしこれらが感染をまねき虫歯の子をふやしているのは確実です。

砂糖入りあかちゃんおやつ同様、この砂糖入りベビーフードが感染を

起こしやすくしているのは間違いないのです。

砂糖の入ってないものを選んでください。

ベビーフード産業、食品業界、またそのスポンサーなどの問題には

警笛をならしておられるＤｒも少数ですがいらっしゃいます。

日本ではこの商業主義が海外にくらべ突出している感があります。

くれぐれものせられないようにしてください。

手軽で便利なのでついつい手を伸ばしそうになる思います。

「簡単、便利、安心お母さんと赤ちゃんの味方」と書かれているのですが

決して味方ではなくむしろ敵で

赤ちゃんにとっては害なだけです。

どうしても甘みをつけたいのであれば手作りの離乳食には砂糖のかわりに

代替糖をつかうことをおすすめします。

でもおさないときはできれば食品自体のもつ自然のあまみを感じさせてあげてください。

市販のキシリトール、パラチノース、ラカント、パルスウィートなどの代替甘味料は

一般の砂糖よりも値段が高いですが

赤ちゃん専用に離乳食をつくるために使うのであれば

かなりながくもつはずです。

それで虫歯菌の感染がふせげるのならとても安い買い物だと言えるのではないでしょうか。

【理由その３】かまない子、かめない子になりやすい

これも大問題ですが、早い離乳食の開始は咬めない子になりやすいのです。
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今の赤ちゃんは昔より乳歯のはえる時期がややおそくなってきているそうです。

でも厚生労働省の離乳食の指導はほとんど変わりなく（わずかにペースをダウン

しましたが）いまも５、６ヶ月からのはやめの離乳食スタートを指導しています。

外国では日本のような離乳食進め方の細かいスケジュールなどはありません。

離乳食の進め方はあくまでもその子個人にあわせていくべきです、

月齢基準で計画をたてるのは何の根拠もないうえ、好ましくなくまったくナンセンスです。

乳歯のはえるはえるスピード、成長度合いに応じてタイミングをあわせないと

そしゃくの発達をさまたげてしまいます。

たとえば乳歯がすでに上下とも数本生えているにもかかわらず

しっかり形のあるものがあたえられず半固形状のすぐつぶせるものをあげたり、

逆にまだ上下そろってないのに固形のものをあたえてしまったりしているのです。

進め方のタイミングが合っていないのです。

ひとりひとりもっと自由に、手順書すらない海外のように

こどもの発育、発達にあわせた進め方でいいのではないでしょうか。

母乳、ミルクをやめていくためではなく、ふつうの食事がかめるように

そしゃく機能、かむトレーニングをするための準備期間として

離乳食の時期をかんがえるべきです。

日本では母乳をはやくやめさせるために離乳食を早くさせている感じです。

できるだけながく母乳をあたえたほうがいいことは

小児科、医科の多くの先生がいわれています。

それについて、前出の新潮社発行産経新聞新赤ちゃん学取材班

「赤ちゃん学を知っていますか？」から以下に引用します。

”平成６年に日本ではじめて個人の産科施設として WHO とユニセフの

「赤ちゃんにやさしい病院」に認定された「石井第一産科婦人クリニック」の

石井廣重院長は「１歳や１歳６ヶ月で母乳をやめさせなければならない医学的根拠はない。

欲しがるうちはたとえ２、３歳でも与えたほうがいい。自然に母乳を卒業する「卒乳」を

待つべきです。」
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と話す。WHO は最低２年以上の母乳の継続を勧めており、国際標準になっている。

「母乳は赤ちゃんの体の栄養であると同時に心の栄養でもあるからです。」と

石井院長はその理由を説明する。”

とあります。

６ヶ月ごろからいそいで離乳食をはじめ、１才ごろにいそいで母乳をやめさせる

今の育児方法は実はなんの根拠もないあやまったものだったのです。

いつのまにかそれが一般的なやりかたとして定着してしまったのです。

もし離乳食の進め方が歯のはえるスピードにあってなかったり、母乳以外の飲み物が

多い場合、かむという行為を身につけさせることが困難になります。

そしてかめない子、かまない子になりあごの発育がおくれ

最終的に歯並びの悪い子になってしまうのです。

咬んで、飲み込むパターンは１度くずれてしまうとその後の再学習が

とてもむずかしいことがわかっています。

だからまず母乳ほ乳による咬合型のほ乳訓練がもっとも重要です。

事実、ほ乳ビンでそだった子のほうがかめない子が多いと報告されています。

もちろん人工ミルクで育てなければいけないケースもあるでしょう。

その場合は乳首の選択に注意してください。

ヌークやビーンスタークなど咬合型で母乳にちかいタイプがいくつか販売されています。

ふつうのタイプはかまずに吸うくせがつき、吸うことを覚え、

そしゃく筋の訓練ができません。

飲みやすいタイプの乳首は力があまりいらず将来のかむ筋肉の訓練にならないのです。

母乳はかんでのんでいます。

早期の離乳スタートは一昔前の栄養面のみをとらえて決められたもので

もはや現代の実情にあってません。むしろ他の面での悪影響が大きいのです。

はやい離乳食が原因でかめない子、丸飲みする子が近年増加していますので
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気をつけてあげてください。

かむ能力の未発達は不正咬合、顎関節症、歯肉炎、虫歯などにも影響しますから

離乳食の開始時期、内容は軽視できないのです。

【離乳食について補則】

２歳半まで与えないほうがいい食品は

生のはちみつ（アメリカでは５才まであたえないように指導されています）

生えび、生のほたて、カニ、刺身、ピーナッツ、そば、うどんなどです。

スポック式育児はアメリカではすでにまちがっていたと訂正され母乳育児が復活しました。

逆に日本ではスポック式が取り入れられ

アレルギー、アトピー、多動、喘息のこどもが増えています。

ぜひ離乳食について母子手帳や世間の常識をうのみにせず

ご自身でもいちど調べてみてください。

はやすぎる離乳食はおおくの害をまねきます。虫歯はそのひとつにすぎません。

諸外国では日本のようにこまかいスケジュールはありません。

もっと自由に、もっとフレキシブルに

もっとその子の発育ペースにあわせて進めていけばいいのです。

早期の離乳食は口呼吸も招くことが報告されています。

口呼吸とは鼻で呼吸せず日常、口でこきゅうするわるい呼吸法です。

口呼吸は虫歯にもつながり、歯列不正（八重歯、乱ぐい歯、出っ歯、受け口など）にも関係します。

赤ちゃんは生まれつき鼻呼吸になるのが自然なのに

スプーンで５ヶ月ごろのはやくから離乳食を

あたえると口で息をすることをおぼえてしまうのです。
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【代替甘味料について補則１】

砂糖以外の甘味料はたくさんあります。

砂糖はその１００％がエネルギーにかわるのですが

エネルギーはなにも砂糖からしかとってはいけない決まりはないのです。

最近は代替甘味料が種類も豊富ですからそれらを上手に利用したいものです。

欠点としては砂糖はとても安いのに対しそれら代替甘味料は少し値段が高いことです。

お財布と相談しておえらびください。

見のがせないのは離乳食づくりに砂糖のかわりに代替糖を積極的につかっていくことが

虫歯菌の感染対策にとても効果があることです。

離乳食の時期だけでも砂糖以外の代替甘味料をつかってあげるのは

とても有効です。

甘みは人間が本能的にもとめる味ですから

味覚が十分できあがっていない乳幼児は

いちどその甘さを知るとそれからずーっと

甘いものをとてもほしがるようになります。

こどもを糖尿病、肥満、動脈硬化症、虫歯、など将来

生活習慣病にさせないためには

甘味料のあたえ方がとても重要なのです。

【代替甘味料について補則２】

以下は主な代替甘味料の概要です。

①サッカリン、サッカリンナトリウム

砂糖の約５００倍の甘み、発がん性の疑いがあるので避けたほうが安心です。

②アスパルテーム

砂糖の約２００倍のあまみで、食品にもよく使われています。

キシリトールガムにもはいっていることがおおいです。

フェニールケトン尿症患者には脳障害をまねきますからあたえないで下さい。

安全性はまず大丈夫だと思われますが一部の研究者がグレーであると
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報告しています。限りなく白だと思いますが真っ白ではないかもしれません。

③ソルビトール、ソルビット

ブドウ糖が原料で砂糖の５，６倍のあまさです。糖アルコールのひとつで

食品にもよく使われています。とりすぎると下痢を起こす場合があります。

④マンニトール、マンニット

麦芽水あめが原料で砂糖の８０％ほどの甘みです。

これも糖アルコールのひとつで、ソルビトールにブドウ糖が結合したものです。

⑤グリチルリサン酸２ナトリウム、グリチルリサン３ナトリウム

砂糖の１５０～２００倍の甘みです。

甘草（植物）が原料でいろいろな食品にはいっています。

⑥パラチノース

砂糖の一種ですが性質はまったくことなります。

甘みは砂糖の約半分で虫歯の原因である酸はつくられません。

エネルギーは砂糖とおなじぐらいですからその点注意が必要です。

⑦フラクトオリゴ糖

砂糖に果糖が結合したもので甘みは砂糖の３０％程度です。

酸はつくらず腸内の善玉菌をふやす作用があるといわれます。

⑧カップリングシュガー

砂糖とでんぷんからつくられる砂糖の約半分の甘みをもつ甘味料です。

酸はつくられませんがエネルギーは砂糖レベルです。

⑨ラカント

羅漢果という果物からとれる甘味料とエリスリトールからつくられた甘味料です。

成分のほとんどがエリスリトールです。

ドラッグストアーなどでも見かけます。
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★Ｅ：はちみつ

生のはちみつは日本では満１才まであたえないようにいわれますが

アメリカでは５才まであたえないように指導されています。

そのあたり危機管理の水準はアメリカのほうがきびしいです。

はちみつについては【５－１－３ 砂糖の改善 ★Ｄ：はちみつなど】 で説明しましたので

もういちど復習しておいてください。

◇５－３－４ 時間の改善

赤ちゃんの場合も時間改善の考え方は大人と全く同じです。

復習のため、もういちど【◇５－１－４ 時間の改善】

を読んでください。

■５－４ プログラムⅣ 兄姉、祖父母へのアプローチ

赤ちゃんへの虫歯菌感染防止は家族全員の協力がもとめられます。

お父さんはお母さんのフォロー役としてプログラムを読んでもらい

実行していただいてください。

お父さん自身の歯も守れて赤ちゃんの歯も守れますから協力してくれるはずです。

また今回生まれるのが第２子以降で上におにいさん、おねえさんのいる場合も

ご両親に対してのアプローチと赤ちゃんへのアプローチをうまくアレンジして

実行してあげてください。

年齢によってはガムがかめなかったり、うがいがまだじょうずにできなかったり

すると思いますから年齢にあわせてできるものを実行してください。

とくに兄姉がまだおさない場合は

スプーンや食器の共有が一番の問題になると思いますからご注意ください。
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虫歯菌にすでに感染している兄姉の基本的な対策は両親といっしょと思ってください。

プログラム実行によりその子自身の虫歯の危険性が改善できますから

ぜひごいっしょに取り組んでください。

祖父母に対しては現在同居しているか否かで異なります。

同居の場合はやはり親に準じてアプローチする必要があります。

まったく対策をとらないとかなり不安ですから

ぜひ一度この教材に目を通してもらってください。

いちど理解が得られたら対策が取りやすいと思います。

祖父母についても自分自身の歯もまもれることにつながりますから、

ごいっしょにお孫さんのためにも自分のためにも実践していただいてください。

また同居してない場合はさほど影響がないので前もって少し感染予防について

話しておけばいいでしょう。

それから帰省時、祖父母が赤ちゃんと顔をあわすときにでも

虫歯予防に関心をもってもらえるよう話してみてください。

たぶん祖父母自身が虫歯、歯周病など歯で苦労していれば

すんなり受け入れて理解してくれるはずです。

ついでにその機会に祖父母の歯を守れるように

少し歯のことについてお話してあげてはいかがでしょうか？

理解してもらえるとおもいますよ。

また祖父母の問題でおおいのがなぜか孫についつい甘いものを与えたがることです。

これも虫歯予防を理解してもらっておけば解決できると思います。

愛する孫のためを思うのであれば虫歯の原因になるものを与えることが

いかに孫にとって不利益になるよくないことかわかってくれるはずです。
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■５－５ エッセンス

さていかがでしたか？

このステージはボリュームたっぷりで感染予防の中心部分ですから

ゆっくり何度も読みかえしてください。

それではもっとも重要なポイントを最後にまとめておきます。

①感染防止には改善可能な複数の要素 ・感染菌の量と質、・砂糖、

・感染ルートの数、・感染頻度 これらすべてをコントロールすることが重要。

②感染元である両親の虫歯菌の改善効果を得るにはすくなくとも３ヶ月が必要。

③もし虫歯があるようなら妊娠中期の安定期に治療をすませておく。

④継続的な低濃度のフッ素利用は歯を強化し虫歯を予防する効果がある。

⑤６才臼歯＝第１大臼歯と１２才臼歯＝第２大臼歯は赤ちゃんが成長し

その歯がはえてきたら必ずシーラントする。乳歯のDEもシーラントがのぞましい。

⑥キシリトールの継続的利用でバイオフィルムの性質が変化しそれにともない

虫歯菌の量がへってくる。

⑦朝起床時が一番歯垢がおおいので就寝前と起床後にみがくことが理想的。

⑧おやつを食べるならその前か、もしくは後にハミガキする。

⑨おやつの回数と虫歯の数は正比例しているので１日に１回までにする。

⑩飲料にふくまれる砂糖の量は非常に多くこれが虫歯の一因になっている。

⑪３食以外の飲食、間食の回数がふえればふえるほど脱灰時間がながくなり虫歯に

なりやすい。
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⑫バイオフィルムが残っていれば果糖、ブドウ糖、麦芽糖、乳糖でも虫歯の原因となる酸を作る。

⑬脱灰と再石灰化のつなひきのバランスがとれているあいだはそう簡単には

虫歯になることはない。

⑭食後にキシリトールガムをかむと脱灰時間が短縮しすみやかに再石灰化がおきる。

⑮食べたままや飲んだままで寝てしまうと就寝中、唾液の分泌低下しているため

脱灰時間が長くつづき虫歯になりやすくたいへん危険。

⑯砂糖をあまり早くから与えずにできるだけひかえることが感染対策に非常に有効。

⑰離乳食のすすめかたのスピードが適切であれば咬み与えの必要はない。

⑱はやすぎる離乳食開始がこどものアトピー体質、低体温、口呼吸、小児ぜんそくを

ふやしている。

⑲その子の歯がはえるスピードにあわせて離乳、断乳はあせらずゆっくりすすめる。

⑳砂糖入りの赤ちゃん用おやつを早くにあたえるとまちがいなく

早期に虫歯菌に感染しやすくなる。

21.砂糖はできれば 2 才までは与えないつもりで。

22.砂糖をあたえはじめるのがはやければはやいほど感染しやすくなり虫歯もできやすい。

23.飲食に使うものはすべて親兄弟のものとは完全に別にして赤ちゃん専用のものを

かならず用意する。

24.咬み与えしないこととスプーン類などを共有しないことは感染防止の基本。

25.とりわけのときは途中からの追加は一切なし。あとから追加すると

非常に感染させやすくなる。
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26.母親の口のなかに虫歯菌がうじゃうじゃたくさんいれば

たった１回のかみ与えで感染してしまう可能性はたかい。

27.寝かせるための授乳がくせにならないように気をつける。

28.ハミガキをいやがっても、泣いても、あばれても

最低１日１回、短時間でもいいですから必ずみがく。

29.赤ちゃん用おやつとか赤ちゃん用○○とかいっぱい販売されていますが

絶対にそれに手をだしてはいけない。

30.おやつで与える場合にスナック菓子＋ジュース類の組み合わせは最悪。

31.市販の砂糖がつかわれているお菓子類は満３歳まではあたえない。

32.泣きやませるために甘いものを利用するのは絶対ダメ。

33.ほ乳ビンに乳酸菌飲料や濃縮還元果汁ジュース、スポーツ系イオン飲料などを

いれて与えない。

34.つめたいものはおなかをひやしアレルギーをまねく。

35.乳歯のはえるはえるスピード、成長度合いに応じて離乳食のタイミングを

あわせないとそしゃくの発達をさまたげる。

36．はやい離乳食が原因でかめない子、丸飲みする子が近年増加している。

37．はやい離乳食のスタートはおおくの弊害をまねくので歯のはえるスピードを

みながらフレキシブルにすすめるほうが安全で安心である。

平均的なスケジュールなどは気にする必要ない。

日本人は右にならえの習性があるので本当は間違っていても

みんなと同じなら大丈夫だろうとおもう国民気質がある。

多数が正しいというのは大いなる錯覚である。
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ポイントをまとめだけでもとても多くなりました。

数回はあいだをあけて読み直してください。１か月に１度、７回ぐらいよめば

かなり吸収できるはずです。

読み返すたびに理解がふかまり

血となり肉となります。

赤ちゃんへの虫歯菌感染対策のすべてがここにあります。

これだけ身につければ万全といっていいでしょう。

あなたの成功を応援しています。

少し休んで第６ステージにおすすみください。
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